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Suomalaisista ihmisistä keskimäärin joka neljäs sairastuu syöpään.. Tämä tarkoittaa, 
että maassamme elää noin 170 000 ihmistä, jotka ovat joko sairastaneet tai sairasta-
vat syöpää. Uusia syöpätapauksia ilmenee maassamme vuosittain noin 24 000, jois-
ta noin puolet paranee sairaudestaan.1
Syöpää sairastavia voidaan tukea monella eri tavalla. Tässä tutkimuksessa 
kartoitetaan niitä näkökulmia ja tukimuotoja, joita syöpää sairastavat2 itse kertovat 
tarvitsevansa. Tutkimus keskittyy erityisesti hengellisen ja henkisen tuen3 merkityk-
seen.
Tutkimusta syöpäpotilaiden saamasta hengellisestä ja henkisestä tuesta on 
tehty Suomessa melko vähän. Aiemmin tehdyt selvitykset etsivät vastauksia syöpää 
sairastavien pastoraalisiin odotuksiin4, pitkäaikaissairaiden kokemuksiin5 ja syöpä-
potilaiden hoidon etiikkaan6 sekä sairastuneiden kuolemakäsityksiin7.  Lisäksi 
Suomalainen kirjallisuuden seura järjesti vuonna 1994 kirjoituskilpailun aiheesta 
Kun sairastuin syöpään. Näistä kirjoituksista koottiin kirja vuonna 1996.8 Tutkimus-
ta, joka käsittelisi suoranaisesti syöpäpotilaiden kokemuksia hengellisestä ja henki-
sestä tuesta, ei ole tehty.
1.2. Avainkäsitteet
Nimitys syöpä on pahanlaatuisten kasvainten yhteisnimike.9 Syövän syntymispro-
sessissa solun vaurioitunut perimäaines saa solun muuttumaan pahalaatuiseksi. 
Normaalisti solut jakautuvat ihmisen elämän alkupuolella nopeaa vauhtia. Kun yk-
                                                
1 Tietoa syövästä, 2008.
2 Tarkoitan tässä tutkimuksessa syöpää sairastavia tai syöpää sairastaneita ihmisiä.
3 Hengellinen ja henkinen tuki voidaan määritellä sielunhoidolliseksi kohtaamiseksi, jossa käsitel-






8 Hietanen & Nirkko 1996.
9 Achté et al. 1985, 11–12.
3silön kasvu päättyy, solujen jakautuminen hidastuu.  Ne jakautuvat vain korjatak-
seen syntyneitä vaurioita. Terveellä aikuisella solujen määrä pysyy jatkuvasti lähes 
samana. Solujen jakautuminen on säännösteltyä ja jakautuminen päättyy, kun syn-
tyneet vauriot on korjattu.10
Syövän syntyminen on monivaiheinen prosessi, jossa solu muuttuu pahalaa-
tuiseksi.11 Tietyt ihmisen perintötekijät eli geenit ohjaavat solujen kopiointia. Osa 
aineista, jotka kiihdyttävät kasvua sekä hormonit ja hermoston signaalit vaikuttavat 
geenien toimintaan. Jos nämä viestijärjestelmät lopettavat toimintansa, solu muuttuu 
pahalaatuiseksi ja alkaa kopioida itseään loputtomasti. Tällöin terve solu on muut-
tunut syöpäsoluksi.12
Syöpätauteja on lukuisia erilaisia muotoja ja lajeja.13 Emokasvaimen sijainti ja 
kasvainkudoksen rakenne kertovat millaisesta syövästä on kyse.14 Syöpäsairaudet 
jaotellaan niiden esiintymisalueen mukaan riippuen laajuudesta ja kudoksesta, jossa 
syöpäsolut ovat syntyneet.15
Tässä tutkimuksessa tarkastelen erityisesti syöpää sairastavien tai sairastanei-
den kokemuksia ja käsityksiä saamastaan henkisestä ja hengellisestä tuesta. Näiden 
käsitteiden sisältöä määrittelen tutkimuksessani osin aineistosta nousevan tematii-
kan perusteella. Osa tutkimukseen osallistuneista pitää näitä täysin samoina. Osalle 
puolestaan näiden käsitteiden erottaminen on hyvin tärkeää. Osoitan nämä eroavai-
suudet tutkimuksen edetessä.
Syöpää sairastavien saattohoitokodin, Terhokodin16 ylilääkäri Juha Hänninen 
ja teologi Tapio Pajunen ovat sitä mieltä, että syöpäpotilaiden hengellisiä tarpeita 
ovat elämän tarkoituksen ja hengellisen eheyden löytäminen. Oman elämän suun-
nan löytäminen ja elämän mielekkyyden arviointi ovat sairastavalle tärkeässä ase-
massa. Anteeksianto itselle ja muille on yksi keskeinen hengellinen tarve. Hännisen 
ja Pajusen mukaan myös esteettisyyden ja kauneuden kokemuksia voidaan mukaan 
pitää hengellisinä tarpeina. Näistä voidaan vielä erottaa uskonnolliset tarpeet. Sel-
laisiksi voidaan katsoa rauhan tekeminen Jumalan ja muiden ihmisten kanssa, oman 
uskonnon rituaaleihin osallistuminen ja valmistautuminen kuoleman jälkeiseen.17
                                                
10 Mitä on syöpä, 2008.
11 Pukkala & al, 2003, 3.
12 Mitä on syöpä, 2008.
13 Achté et al. 1985, 11–12.
14 Kudostyypit, 2008.
15 Achté et al. 1985, 11–12.
16 “Terhokoti on oireita lievittävää hoitoa antava saattokoti”. Terhokoti., 2008.
17 Hänninen & Pajunen 2006, 71–72.
4Nämä asiat ovat vaikuttaneet taustaymmärrykseeni siitä, mitä henkinen ja 
hengellinen tuki voisivat olla.  Kartoittaessani tutkittavien käsityksiä henkisen ja 
hengellisen tuen merkityksestä, etsin vastauksia täysin aineistolähtöisin menetelmin.
1.3. Tutkimustehtävä ja aikaisemmat tutkimukset
Tutkimuksessani tarkastelen syöpää sairastaneiden ihmisten henkisen ja hengelli-
sen tuen kokemuksia, tarpeita ja ajatuksia. Selvitän, miten tutkimukseen osallistu-
neet ihmiset ovat kokeneet henkilökohtaiset tuen tarpeensa: millaista tukea he 
ovat halunneet ja ovatko he saaneet sellaista tukea kuin olisivat tarvinneet.
Selvitän myös tutkittavien näkemyksiä henkisestä ja hengellisestä tuesta. 
Vaikka teenkin tutkimusta täysin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti, on oletetta-
vaa, että tutkittavien henkilöiden ymmärrys hengellisestä ja henkisestä tuesta on 
toisistaan poikkeavaa. Tämä tietoisuus käsitteiden vaihtelevuudesta on pidettävä 
mielessä koko tutkimuksen ajan. Esitän tutkimuksessa joitakin yleislinjoja henki-
sen ja hengellisen tuen sisällöistä.
Tutkimusaineiston laatu ja laajuus lisäsivät tutkimustehtävän rajaamisen 
haastetta. Elämänkerrallisella otteella suoritettu tutkimus antoi paljon informaatio-
ta tutkittavien ihmisten elämänkaaren eri vaiheista. Tutkimuksen painopiste on 
selvästi henkisen ja hengellisen tuen kartoittamisessa. Tutkimustuloksissa esitän 
tarinoita syöpäsairauden kohdanneista ihmisistä. Näillä tarinoilla kuvaan erilaisia 
kokemuksia elämästä syövän kanssa.
Teologian tohtori Juha Lankisen vuonna 2001 julkaistu väitöskirja Syöpäpo-
tilaan pastoraaliset odotukset on tutkimusaiheeseeni läheisimmin liittyvä tutkimus. 
Lankisen väitöskirjassa tutkimustehtävinä olivat: 1) määritellä kirjallisuudessa 
esiintyviä sielunhoidollisia odotuksia, 2) tutkia potilashaastatteluja 3) taustateki-
jöitä ja 4) verrata sielunhoidollista tukea muuhun psykososiaaliseen tukeen, jota 
syöpäpotilas saa.18 Tutkimuksessa keskityttiin sairaalassa olevien potilaiden sie-
lunhoidollisiin odotuksiin. Tutkimukseen osallistuneet olivat 23-65 –vuotiaita. 
Tarkoituksena oli tehdä selvitys erityisesti avunhakijan eli syöpään sairastuneen 
näkökulmasta. Tutkimus toteutettiin potilashaastatteluita käyttäen.19
                                                
18 Lankinen 2001, 331.
19 Lankinen 2001, 43–46.
5Lankinen oli jo aiemmin mukana tekemässä selvitystä (Lankinen & Holli 
1995) syöpäpotilaiden sielunhoidollisista tarpeista. Selvitys osoitti, että tukea kaiva-
taan erityisesti keskusteluavun muodossa. Samalla havaittiin myös, että potilaiden 
tieto sairaalapapin työn sisällöstä oli vajavaista. Tämä esitutkimus osoitti, että tarve 
syvemmälle haastattelututkimukselle oli olemassa.20
Teologian tohtori Kati-Pupita Mattila käsitteli syöpään sairastumista toisenlai-
sesta näkökulmasta väitöskirjassaan Syöpäpotilaan palliatiivisen hoidon keskeiset 
eettiset ongelmat. Tarkastelun kohteena olivat parantumattomasti sairaiden syöpä-
potilaiden hoidon eettisyys ja hyvän palliatiivisen hoidon elementit. Alkuasetelmis-
sa tutkimustehtäväksi määräytyi autonomisuuden, oikeudenmukaisuuden ja kivun 
hoidon teemat. Totuuden kertominen nousi näistä lähtökohdista yhdeksi tärkeim-
mäksi teemaksi. Myös eksistentiaalinen ahdistus eli olemassaoloon liittyvä ahdis-
tus21 ja eksistentiaaliset kysymykset22 kuuluvat osaksi palliatiivista hoitoa.23
Teologian tohtori Raili Gothónin väitöskirja Pitkäaikaissairaan vanhuksen 
maailma ja uskonnollisuus liittyy tutkielma-aiheeseeni osittain aihepiirinsä vuoksi, 
mutta myös metodologisesti. Väitöskirja koostuu elämänkerrallisesta materiaalista, 
potilaiden itse kertomista elämäntarinoista.24 Tutkimuksessaan Gothóni selvitti yli 
65–vuotiaiden pitkäaikaissairaiden maailmankuvaa, tilannetta ja uskonnollisuutta. 
Tulokset perustavat 26 iäkkään ihmisen kokemuksiin. Tutkimustehtävänä oli selvit-
tää sairaalaa sosiaalisena ympäristönä, ja tutkimuksessa hahmotetaan iäkkäiden ih-
misten kokemuksia sairaudesta ja hoidosta. Perimmäisten kysymysten tarkastelu, 
uskonnollisuus ja yksilön arvot, olivat tutkimuksessa tarkastelun kohteena.25
                                                
20 Lankinen 2001, 330.
21 Eksistentiaalisella ahdistuksella tarkoitetaan psyykkistä tilaa, joka syntyy, kun ihminen tajuaa 
oman elämänsä rajallisuuden. Mattila 2002, 15.
22 Eksistentiaalisilla kysymyksillä tarkoitetaan koko ihmisen olemassaoloon liittyviä kysymyksiä.  
Tällaisia kysymyksiä ovat: ”Mihin olemassaoloni tähtää ja mikä on olemassaolon ydintä.” Mattila 
2002, 15–16.
23 Mattila 2002, 12–15.
24 Gothóni 1987, 50.
25 Gothóni 1987, 15.
62. Tutkimusmenetelmä ja -aineisto
2.1. Narratiivinen tutkimusote
Narratiivisen tutkimusotteen käyttö sopii tutkimuksen aihepiiriin, koska se toimii 
hyvin tarkastellessa yksilön itse antamia merkityksiä tapahtumille.1 Kun ihminen 
antaa sairaudelleen merkityksiä, muodostuu samalla tarinallinen tulkinta sairaudes-
ta. Tämä tulkinta vaikuttaa yksilön toimintaan ja suhtautumiseen sairauteen. Kokee-
ko ihminen sairastumisensa taisteluna, jossa hän itse on sankari vai onko sairaus 
hänelle kohtalo, johon tulee alistua vai onko sairaus tullut kutsuna elämän muutok-
seen. 2
Narratiivisessa tutkimuksessa tarina näyttäytyy sekä ilmiönä että metodi-
na.3 Varsinaisesti narratiivisuus ei kuitenkaan ole metodi eikä koulukunta. Se on 
viitekehyksenä toimiva menetelmä, joka muodostuu hajanaisesti kertomuksiin 
liittyvästä tutkimuksesta. Narratiivisuus keskittyy ”kertomuksiin todellisuuden 
tuottajana ja välittäjänä”.4 Suullisesta tai kirjallisesta proosamuotoisesta tekstistä
käytetään nimitystä narratiivisuus. Narratiivisuus voidaan määritellä kahdella ta-
valla. Vaativammassa kehyksessä siihen on sisällyttävä alku, keskikohta ja loppu. 
Vaatimuksena on myös, että tarina on ajallisesti etenevä ja siinä on juoni. Yksin-
kertaisimmillaan narratiivisuuden voidaan katsoa tarkoittavan kaikkea kerronnal-
lista aineistoa.5
Tutkimusaineistossani esiintyy monenlaista kerrontaa. Suurin vaihtelu on 
ihmisten itse kirjoittamissa kirjeissä. Osa tutkittavista on selostanut tarkasti elä-
mänsä eri vaiheista lapsuudesta lähtien. Tällöin sairastuminen syöpään oli vain 
yksi osa heidän tarinaansa. Osa kirjoittajista on selvästi keskittynyt kertomaan
sairastumisesta ja siihen liittyvistä tapahtumista. Samankaltaista vaihtelua esiintyy 
myös haastatteluissa: ihmiset antavat erilaisia painoarvoja elämänsä tapahtumille. 
Toiset kertovat laajasti elämänsä eri vaiheista, toiset kiteyttävät menneet tapahtu-
mat muutamaan lauseeseen. Kaikki aineisto on kuitenkin selvästi narratiivista, 
koska tarinoissa on selvästi ajallinen ulottuvuus. 
                                                
1 Hänninen 2003, 125.
2 Hänninen 2003, 135.
3 Clandinin & Connelly 1990, 2.
4 Heikkinen 2002a, 185.
5 Heikkinen 2002a, 189–190.
7Narratiivisen analyysin voidaan katsoa jakautuvan kahteen osaa, narratiivien 
analyysiin ja narratiiviseen analyysiin. Narratiivien analyysin huomio kohdistuu 
kertomustyyppeihin, luokitteluun, metaforiin ja kategorioihin. Narratiivinen ana-
lyysi puolestaan painottuu uuden kertomuksen luomiseen aineiston kertomusten 
perusteella.6 Omassa tutkimuksessani lähden liikkeelle aineiston analysoinnilla, 
joka muistuttaa narratiivien analyysia: Etsin jokaisesta tarinasta niiden keskeisiä 
piirteitä. Tutkimustuloksena esitän narratiivisen analyysin avulla muodostettuja 
uusia kertomuksia.
Käsitteiden käyttö on kirjavaa narratiivisessa viitekehyksessä. Tarina, ker-
tomus, elämäntarina ja elämänkatsomus ovat keskeisiä termejä, joita käytetään 
ajoittain toistensa synonyymeinä.7 Narratiivisessa viitekehyksessä tarina ja ker-
tomus ovat keskeisiä käsitteitä. Professorin ja sosiaalipsykologian laitoksen johta-
jan Vilma Hännisen mukaan tarina tarkoittaa tutkimusmenetelmässä merkitysko-
konaisuutta, johon kuuluvat alku, keskikohta ja loppu. Kertomus puolestaan on 
termi, joka kuvaa tarinan esittämistä merkkien muodossa. Kertomus on monitul-
kintainen – ihmiset voivat tulkita samaa kertomusta useilla eri tavoilla. Näin ollen 
yhteen kertomukseen voi sisältyä useita tarinoita.8
Monikulttuurisuutta tutkinut tohtori yhteiskuntatieteiden- ja kauppatieteiden-
tohtori Teppo Sintonen selittää tarinan ja kertomuksen eroa siten, että kertomus on 
laajempi kokonaisuus kuin tarina. Kertomus on kokonaisuus, johon tarina henki-
löineen ja kertojineen sisältyy. Tällöin kertomukseen kuuluu myös ajallinen ulot-
tuvuus. Tarina puolestaan viittaa kertomuksen juoneen.9 Juoni tarkoittaa sidettä,
joka kokoaa erillisiä tapahtumia toisiinsa liittyviksi.10 Juoni muodostaa tarinasta 
kokonaisuuden, johon erilliset osat suhteutuvat ja saavat merkityksensä.11
Tässä tutkimuksessa käytän Sintosen jakoon selkeyttämään tutkimusaineis-
ton rakennetta.  Sanalla kertomus viittaan kunkin tutkittavan henkilön kertomuk-
seen kokonaisuudessaan. Se tarkoittaa elämänkertomusta tai kokonaisuutta, jonka 
tutkittava on itse esittänyt. Termillä tarina viittaan henkilöiden pienempiin ker-
ronnallisiin katkelmiin, jotka sisältyvät itse kertomukseen. Tällaisia tarinoita tut-
kimuksessa ovat esimerkiksi tutkittavien tarinat lapsuudestaan tai sairastumisajas-
                                                
6 Polkinghornen jaottelu perustuu Jerome Brunerin (1986) jakoon narratiivisen tietämisen ja para-
digmaattisen tieteen suhteesta. Polkinghorne 1995, 6–8.
7 Kujala 2007 25–26.
8 Hänninen 2003, 20.
9 Sintonen 1999, 63.
10 Kokkonen  2003, 61.
11 Hänninen 2003, 19–20.
8taan. Tällöin kertomus näyttäytyy tutkittavien elämänkaarena ja tarinat elämän 
yksittäisinä tapahtumina tai ajanjaksoina.
2.2. Teemahaastattelu
Teemahaastattelu on muodoltaan avoimesta haastattelusta hieman jäsennellympi 
muoto. Se ei etene tarkkojen kysymysten ja järjestysten mukaan, vaan keskittyy 
ennalta valittuihin teemoihin. Kaikki teemat ovat haastateltaville samoja, vaikka 
teemojen välillä voidaankin liikkua joustavasti. 12 Teemahaastattelulle ominaista 
on ihmisten asioille itse antamien tulkintojen ja merkityksenantojen huomioimi-
nen. Vaikka ennalta päätetyt teemat on tarkoitus käydä läpi kaikissa haastatteluis-
sa, tilaa annetaan tutkittavan vapaalle puheelle.13
Teemahaastattelu on tarkoitukseltaan keskustelunomainen tilanne, jossa tär-
keää on tutkijan ja tutkittavan välinen vuorovaikutus. Jotta tutkija pystyy keskit-
tymään itse keskusteluun, on suositeltavaa, että käsiteltävät aihealueet ovat muka-
na mahdollisimman suppeina muistiinpanoina.14 Teemahaastattelun vahvuudeksi 
voidaan katsoa sen tuottama informaatio. Haastatteluaineisto on yleensä runsasta 
ja hyvin elämänläheistä. Haastattelut kertovat elämän monimuotoisuudesta ja an-
tavat tutkijalle mahdollisuuden päästä syvälle tutkittavan maailmaan.15
Haastattelu on ennalta suunniteltu tilanne, jossa haastattelija saa luotettavaa 
tietoa tutkimusaiheestaan. Kaikkia saatuja tietoja on käsiteltävä luottamuksellises-
ti. Luottamuksellisuus on myös saatettava haastateltavan tietoon. Haastattelijan 
tulee ottaa ohjat käsiinsä tilanteessa. Haastattelija tietää roolinsa koko ajan, mutta 
haastateltava oppii sen vasta haastattelun aikana. Haastateltavan motivointi on 
tärkeä asia, joka haastattelijan tulee huomioida jatkuvasti heti haastattelun alusta 
aina sen loppuun asti. 16
Materiaalin analyysivaihe on usein koettu hyvin haastavaksi prosessiksi sen 
aikaa vaativan luonteen vuoksi. Suositeltavaa on, että aineiston käsittely aloitetaan 
mahdollisimman pian, kun aineisto on vielä tuore. Tällöin tutkijan on mahdollista 
                                                
12 Eskola & Suoranta 2000, 86–87.
13 Teemahaastattelu, 2008.
14 Teemahaastattelu, 2008.
15 Hirsjärvi & Hurme 1980, 122.
16 Hirsjärvi & Hurme 1980, 41.
9inspiroitua aineistosta, ja tarvittaessa vielä täydentää tai selventää materiaalia.17
Oman materiaalini pyrin litteroimaan mahdollisimman pian haastatteluiden jäl-
keen. Kun haastattelu oli vielä selkeästi muistissa, pystyin tarvittaessa täydentä-
mään kirjallista tekstiä haastateltavan ilmeillä ja eleillä.
2.3. Tutkimusaineisto
Tätä tutkimusta varten keräsin kirjoituksia ja haastatteluja syöpäsairauden kohdan-
neilta ihmisiltä. Kirjoitukset olivat luonteeltaan vapaamuotoisia ja elämänkerrallisia. 
Kirjoitus- ja haastattelupyyntö on liitteenä tämän tutkielman lopussa.18 Osallistu-
mispyyntö julkaistiin Syöpäjärjestöjen internet-sivujen19 keskustelupalstalla 
23.10.2007 ja Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen nuorten internet-sivuilla20
31.10.2007. Syöpäjärjestöt julkaisivat pyynnön myös Syöpä-Cancer -lehden joulu-
kuun 2007 numerossa. Kirkko ja kaupunki – lehti julkaisi pyynnön osallistua tutki-
mukseen Mielipiteet -palstalla 31.10.2007. Vantaan Laurissa pyyntö julkaistiin 
1.11.2007. Oulun seudulla ilmestyvä Rauhantervehdys julkaisi ilmoituksen 
8.11.2007, Tampereen Kirkkosanomien mielipidepalstalla ilmoitus oli 9.11.2007. 
Espoon Esse -lehti julkaisi pyynnön 15.11.2007 ilmestyneen lehden Lukijoilta-
palstalla. Turun ja Kaarinan hiippakuntien lehti Kirkko ja Me julkaisi pyynnön 
29.11.2007. Kaikki julkaisivat osallistumispyynnön maksutta.
Pyrin ilmoittamaan tutkimuksesta erityyppisissä medioissa, jotta otanta edus-
taisi mahdollisimman kirjavaa joukkoa. Alkuperäinen suunnitelmani oli julkaista 
ilmoitus kirkollisissa lehdissä. Halusin kuitenkin saada vastauksia myös sellaisilta 
ihmisiltä, jotka eivät syystä tai toisesta kuulu näiden lehtien kohderyhmiin. Tämän 
tavoitteen saavutin yhteistyössä Syöpäyhdistyksen kanssa. Ilmoitus Syöpäyhdistyk-
sen internet -sivulla ja Syöpää-Cancer lehdessä auttoivat tavoittamaan ihmisiä ym-
päri Suomea.21 Halusin myös varmistaa nuorten osallistumisen tutkimukseen ja 
pyysin ilmoituksen lisäämistä myös nuorten syöpäpotilaiden internet-sivuille.
Osallistumispyynnössä ilmaisin kirjoitelman lähettämisen takarajaksi vuo-
den 2007 lopun. Sain yhteensä 24 yhteydenottoa. Nämä jakaantuivat siten, että 
                                                




21 Lehti jaetaan kaikille niille, jotka kuuluvat Syöpäyhdistykseen tai sen alajärjestöihin.
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kuusi ihmistä osallistui tutkimukseen perinteisen kirjoitelman muodossa ja seit-
semän ihmistä lähetti kirjeensä sähköpostilla. Näiden lisäksi yksi henkilö lähetti 
internet -linkin ylläpitämäänsä blogi -sivustoon, jossa hän kertoo laajasti sai-
raudestaan. Tämän blogin lisäksi hän vastasi muutamaan täydentävään kysymyk-
seen22, jotka liittyivät tuen saannin tarpeisiin.
Kirjoitelmien lisäksi seitsemän henkilöä ilmaisi halukkuutensa osallistua 
tutkimukseen haastattelulla. Haastatteluihin osallistuivat kaikki halukkaat. Ne 
toteutettiin tammi- ja helmikuun 2008 aikana. Kävin kaikkien kanssa läpi samat 
aihealueet ja kysymykset. Osa tutkimukseen osallistuneista haastateltavista oli 
ilmoittanut olevansa vähäsanaisia. Tästä syystä tein kaksi lomaketta haastatteluja 
varten. Ensimmäisessä lomakkeessa23 kysymykset oli laadittu mahdollisimman 
laajasti ja avarasti. Toisessa lomakkeessa24 näitä laajoja aiheita oli täydennetty 
pikkukysymyksillä. Näiden lomakkeiden tarkoitus oli varmistaa, että myös vä-
häsanaisemmat tutkittavat vastaisivat teema-alueiden kysymyksiin mahdollisim-
man laajasti. 
Aloitin kaikki haastattelut mahdollisimman avoimesti kysymällä: ”Ker-
toisitko itsestäsi?”. Osa haastateltavista kertoi jo ensimmäisen kysymyksen perus-
teella laajasti itsestään, osa kaipasi enemmän tarkentavia kysymyksiä. Haastatte-
luiden pituudet vaihtelivat 42 minuutin ja 125 minuutin välillä. Haastattelumateri-
aalia kertyi yhteensä 464 minuuttia.  Tällöin keskipituudeksi tuli 66,3 minuuttia. 
Kirjallista materiaalia haastattelut tuottivat 110 sivua. Skannasin myös kirjeet tie-
tokoneella käsiteltävään muotoon. Tällöin kirjeet tuottivat kirjallista tekstiä yh-
teensä 98 sivua. Analysoitavaa materiaalia kertyi yhteensä 208 sivua.
Annoin kaikelle tutkimusmateriaalille oman lyhennekoodin. Kirjeiden ja 
sähköpostien lyhenteenä toimii K, haastatteluiden lyhenteenä H ja blogin lyhen-
teenä B. Lisäksi käytin apunani juoksevaa numerointia. Näin jokainen tutkittava 
sai oman lyhenteensä (K1, K2, K3…, H1, H2, H3… B1)
Keräämäni aineiston lisäksi sain yhteensä neljä yhteydenottoa, jossa kerrot-
tiin halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Kaksi näistä henkilöistä oli yhteydessä 
minuun sähköpostin välityksellä. Nämä henkilöt eivät kuitenkaan enää halunneet 
kirjoittaa kirjettä tai osallistua haastatteluun.  Kaksi henkilöä kirjoitti minulle kor-
tin ja pyysi minua ottamaan yhteyttä heihin. Yhteydenoton myötä he aikoivat kir-
joittaa kirjeen. Näin ei kuitenkaan tapahtunut





Tutkimukseen osallistui 19 naista ja yksi mies.  Ikäjakauma oli 21 -80 vuot-
ta. Selkeästi suurimmaksi ikäluokaksi muodostui 46 -55–vuotiaat. Suurin osa tut-
kimusryhmästä muodostui keski-ikäistä ja heitä vanhemmista tutkittavista. Nuoria 
aikuisia tutkimukseen osallistui kolme henkilöä. Varhaista keski-ikää tai sitä lä-
hestyviä henkilöitä ei vastannut tutkimuspyyntöön. 
Taulukko 1. Tutkittavien ikä- ja sukupuolijakauma
Ikä 21 -25 26 -35 36 -45 46 -55 56 -65 66 -75 76 -80
Nainen 3 9 2 4 1
Mies 1
2.4. Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset
Narratiivinen tutkimusote ei muodosta mitään yhtenäistä metodista rakennetta.25
Narratiivisen tutkimuksen peruslähtökohtana ei ole tuottaa yleistettävää tietoa. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka on henkilökohtaista, subjektiivista ja paikallis-
ta. Perinteisesti tämä nähtäisiin tutkimuksen heikkoutena, mutta narratiivisessa 
tutkimuksessa se on vahvuus. Tiedosta pyritään muodostamaan moniääninen ja 
kerroksellinen kuva sen sijaan, että päädyttäisiin jonkinlaiseen yleispätevyyteen.26
Kasvatustieteiden tohtori Hannu L. T Heikkinen huomauttaa, ettei narratiivi-
suus ole tiedeproosalle alisteista tai toisinpäin. Ne tulisikin nähdä erilaisina tapoi-
na ajatusten ja tiedon esittämiselle. Molemmat tavat, tiede ja narraatio, ovat päte-
viä tapoja, mutta laadultaan erilaisia.27 Myös psykologi Jerome Bruner esittää 
samankaltaisia ajatuksia. Hän esittää näkemyksen, jonka mukaan narratiivinen 
tieto on kertomukseen perustuva tiedon muoto. Tällöin perinteinen tieteellinen 
kirjoittaminen on tietämisen muotona paradigmaattista.28
Tutkimukseni nojaa näille perusteille, jotka antavat oikeutusta narratiiviselle 
tutkimukselle. Tieto, jota tämä tutkimus tarjoaa, on ihmisten henkilökohtaisista 
kokemuksista ja ajatuksista nousevaa proosaa. Tarkoitukseni ei siis ole muodostaa 
yleiskuvaa syöpään sairastuneiden elämästä vaan antaa ”elämänmakuinen” kuvaus 
                                                
25 Hänninen 2003, 16.
26 Hatch & Wisniewski 1995, 118.
27 Heikkinen 2002a, 102.
28 Kts. Bruner 1986.
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siitä, millaista syöpää sairastavan elämä voi olla ja millaista tukea siihen kaiva-
taan.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kysymykseksi nousevat erilaisten ma-
teriaalien käsittelytavat. Tutkimusmateriaalini koostuu kirjeistä, haastatteluista ja 
blogista. Elämänkerrallisen otteen säilyminen on tärkeää, jotta materiaalista voi-
daan tehdä yhteisiä päätelmiä. Tutkimuksen edetessä on olennaista pohtia, miten 
nämä aineistonkeruutavat mahdollisesti eroavat toisistaan. Kysymykseksi muo-
dostuu, miten tutkijana toimin tilanteessa, jossa haastattelun vuorovaikutukselli-
nen tilanne pitää muuttaa tekstiksi.29 Toisaalta on myös pohdittava, miten tällaista 
vuorovaikutuksesta syntynyttä tekstiä voidaan rinnastaa tekstiin, jonka tutkittava 
on itsenäisesti kirjoittanut.30
Materiaalin yhtenäisyyden kannalta päätin, että käytän blogin aineistoa vain 
niiltä osin kun se täydentää tutkittavan kirjallisia vastauksia. Taustaymmärrykseni 
kannalta blogin arvo oli kuitenkin merkittävä. Tämä 67 sivua pitkä tarina syöväs-
tä, sairauden vaiheista ja erilaisista tunnereaktioista antoi selkeän ja tarkan kuvan 
siitä, millaista on elää syöpäsairauden kanssa. 
Yhden kirjeen sisältö oli sellainen, etten voinut päätellä siitä tutkimushenki-
lön näkemyksiä hengellisyydestä. Tämän ongelman ratkaisin ottamalla yhteyttä 
puhelimitse tutkimushenkilöön. . Tein muutamia tarkentavia kysymyksiä, joiden 
avulla pystyin täydentämään tutkittavan kertomusta. Analysoin tutkittavan kirjeen 
ja puhelinkeskustelun samanlaisena kokonaisuutena kuin muunkin tutkimusaineis-
toni. 
Jo aineistonkeruun alkuvaiheessa osoittautui, että aineisto painottui selvästi 
niihin tutkimushenkilöihin, joilla oli kokemuksia tuen saannista sairauden aikana. 
Tähän osittaisena syynä on voinut vaikuttaa kirjoituspyynnön muotoilu. Lisäksi 
osa tutkimushenkilöistä, jotka olivat vastanneet kirkollisen lehden pyynnön perus-
teella, mutta eivät kuuluneet kirkkoon, epäilivät omaa sopivuuttaan tutkimukseen 
osallistumiseen. Ketään tutkimushenkilöistä ei rajattu tutkimuksen ulkopuolelle, 
vaan kaikki halukkaat saivat osallistua tutkimukseen.
Kirjoitelmapyynnössä lupasin tutkimukseen osallistuville: 1) ettei kenen-
kään henkilöllisyys paljastu tutkielmasta, 2) säilytän henkilökohtaisesti tutkimus-
materiaalin ja 3) aineistoa käytetään vain tutkimuskäyttöön.31 Nämä seikat otin 
huomioon koko tutkimusprosessin ajan. Analyysitapana narratiivisuus tuki edellä 
                                                
29 Honkasalo 2004, 307.
30 Kujala 2007 20–21.
31 Liite 1.
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mainittuja kohtia: Esitettävät tarinat eivät kuvaa ketään itsessään. Tarinat edusta-
vat koko aineistoa. Samalla ne edustavat ”tietynlaista kerronnallista identiteet-
tiä”.32
Narratiivinen lähestyminen pyrkii muiden laadullisten tutkimusten tapaan 
tuomaan esille tutkittavan asian kertojan itsensä esittämällä tavalla. Näin pyritään 
antamaan ääni tutkittavalle itselleen. Tämä prosessi on aina suhteellista: tutkija 
tiivistää ja valitsee. Oli laadullinen analyysitapa mikä tahansa, lopulliset ratkaisut 
ovat aina tutkijasta riippuvaisia. Laadullista tutkimusta tehtäessä tämä seikka tulee 
aina tunnustaa ja huomioida.33
Olennaiseksi huomionkohteeksi tutkimusta tehdessä nousi aihepiirin herk-
kyys ja sen tiedostaminen tutkimusta tehdessä. Tällaisen tutkimuksen tekeminen 
on eettisesti erittäin haastavaa. Miten analyysia toisen ihmisen elämästä ja sille 
annetuista merkityksistä on mahdollista toteuttaa ilman, että tutkittavat kokisivat 
itsensä ”hyväksikäytetyiksi tai väärinymmärretyiksi?”.34
Narratiivisen tutkimuksen, kuten muunkin laadullisen tutkimuksen, eetti-
syyden puolustaminen on nojautunut sen tapaan antaa tutkittavalle ”ääni”. Pyrki-
myksenä on saada esiin ne tavat, joilla tutkittava itse esittää asiansa ja luo niille 
merkityksiä. Tulkinnassa näkyy aina myös tutkijan ääni. Tärkeänä elementtinä 
narratiivista ja laadullista tutkimusta tehtäessä on dialogi, jota tutkijan on jatku-
vasti käytävä tutkittavan materiaalin äärellä.35
Hänninen nostaa Josselsoniin36 viitaten väitöskirjassaan esille tutkittavan 
mahdollisuuden itse korjata tutkimusraporttia ennen sen julkaisua.37 Tämä nousi 
myös kysymykseksi tässä tutkimuksessa. Muutamat haastateltavistani pyysivät 
saada haastattelustaan litteroinnit itselleen. Lähetin heille litteroinnit ja annoin 
mahdollisuuden lisätä tai muuten kommentoida haastattelua. Tämä ei kuitenkaan 
tuonut muutoksia haastattelusisältöihin. Lisäksi useat tutkimukseen osallistuneet 
pyysivät mahdollisuutta saada tämä tutkielma itselleen luettavaksi sen valmistut-
tua. Heille lupasin toimittaa tutkimuksen sähköpostilla.
                                                
32 Kujala 2007, 31.
33 Hänninen 2003, 34.
34 Hänninen 2003, 34.
35 Hänninen 2003, 34–35.
36 Josselson 1996.
37 Hänninen 2003, 34.
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3. Aineiston analysointi ja tyyppitarinoiden muodostumi-
nen
3.1. Analyysiprosessi
Aineiston analyysin välineeksi valitsin narratiivisen holistisen sisällönanalyysin 
keinot. Lähdin liikkeelle lukemalla aineistoa läpi useaan kertaan. Lieblich & al.
pitävät tärkeässä asemassa empaattisuuden ja avoimen mielen säilyttämistä ana-
lyysivaiheessa.1 Narratiivinen lukeminen vaatii jatkuvaa dialogia kertomusten 
välillä, taustateorian tuntemista ja kertojan äänen kuuntelemista. Aineiston luke-
minen ja tulkinta vaativat jatkuvaa reflektointia tutkijan ja tutkittavan aineiston 
välillä.2
Analyysin ensimmäiseen vaiheeseen ei ole tarkkoja ohjeita. On vain luotet-
tava siihen, että tutkimusmateriaali alkaa keskustella tutkijan kanssa. On tärkeää 
arvioida tutkittavan tarina kokonaan, ei vain osia siitä. Asioiden merkitys on aina 
suhteutettava tarinan kokonaisuuteen.3 Tarinoita analysoidessani olen halunnut 
painottaa kertojan omaa tarinaa: siksi olen pyrkinyt keskittymään siihen, mitä tut-
kittava itse halunnut sanoa. Tällöin esille nousee tutkittavan oma sisäinen tarina 
eikä niinkään ilmaisut, joita tutkittava on epähuomiossa sanonut.4
Analyysin toisessa vaiheessa kirjasin yleiset huomiot reunamarginaaleihin. 
Tähän vaiheeseen kuului myös poikkeamien tarkastelu, keskeytyneiksi jääneet 
ajatukset ja lauseet sekä asiat tai tapahtumasarjat, jotka vaikuttivat häiritsevän 
tutkittavaa.5 Tämän jälkeen pyrin, Lieblichin esimerkkiä6 seuraten, löytämään 
tutkimusmateriaalista keskeisimmät teemat ja merkitsin ne tekstiin käyttäen apuna 
erilaisia värikyniä. Tärkeiksi teemoiksi nousivat sairauden herättämät ensireaktiot, 
tunteet sairauden aikana, suhtautuminen hengellisiin asioihin, läheisten suhtautu-
minen sairauteen, tuen tarve ja sen saaminen sekä ajatukset tulevaisuudesta. 
Jatkoin aineiston lukemista teemojen mukaisesti yhä uudelleen ja uudelleen. 
Tällöin oli tärkeää seurata teksteissä tapahtuvia vaihteluita ja muutoksia. Materi-
                                                
1 Lieblich 1998, 62.
2 Syrjäläinen & al. 2007, 27.
3 Lieblich 1998, 62.
4 Kts. Hänninen 2003, 33.
5 Tarinoiden ja kertomusten epäselvät ilmaisut voivat olla sisällölle yhtä tärkeitä kuin selvät ilmai-
sut Lieblich 1998, 62.
6 Lieblich 1998, 63.
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aalista oli etsittävä ne kohdat, joissa teemat esiintyivät ensimmäisen ja viimeisen 
kerran. Olennaista oli myös löytää viitteitä ja erilaisia yhteyksiä teemojen välille.7
Tässä analyysin vaiheessa oli myös tarkasteltava materiaalin eroavaisuuksia. Kir-
joitelmissa tutkittavat valitsivat itse sen, mitä ja missä järjestyksessä he halusivat 
asiat esittää. Haastatteluissa edettiin laatimieni kysymysten mukaan. Pyrin aina 
haastatteluja tehdessäni antamaan haastateltavan ajatuksille mahdollisimman pal-
jon tilaa. Pyrin myös jatkamaan aina luontevalta tuntuvalla kysymyksellä.8
Hahmottaakseni tutkittavien elämänvaiheita piirsin jokaisen elämästä aika-
janan. Tälle janalle sijoitin haastateltavan elämässä tapahtuneita asioita ja kääntei-
tä. Janoille merkitsin esimerkiksi oman syntymän, läheisten kuolemat, avioitumi-
set, lasten syntymät ja syöpään sairastumisen sekä sairauden vaiheet. Halusin vie-
lä syventää aineiston haltuunottamista. Tässä työskentelyn vaiheessa piirsin mind-
map -kuviot tutkittavien tarinoista. Nämä kuviot olivat temaattisia. Kunkin tee-
man alla pyrin tiivistäen ilmaisemaan, mitä tutkittava oli kirjeessään kertonut asi-
aan liittyen. Mindmapissa esiintyneitä teemoja olivat esimerkiksi uskonto ja hen-
gellisyys, tuki ja sen etsiminen, kuolema, suhtautuminen luterilaisuuteen, tunteet 
sekä sen, mitä jäi kaipaamaan. Näihin kuvioihin kirjoitin myös omia ajatuksiani, 
jotka nousivat tutkittavan elämänkertomuksesta.
Täydentääkseni kuvaa, jonka holistinen sisällönanalyysi antoi sairastumista-
rinoista, käytin apuna muodonanalyysia. Halusin muodonanalyysin avulla tarkas-
tella tutkittavien elämäntarinaa, joten tässä vaiheessa tarkastelin tutkittavien ker-
tomuksia kokonaisuudessaan. Lieblich & al. tuovat esille näkemyksen, jonka mu-
kaan muodonanalyysi voi osoittaa materiaalista kohtia, jotka jäisivät huomaamatta 
pelkällä sisällönanalyysillä. Holistisessa muodonanalyysissä keskitytään kahteen 
pääkohtaan. Ensimmäisessä vaiheessa on oleellista havaita teemafokusten kehitys-
tä juonessa. Tällöin kiinnostus on kohdennettu sisältöön vain sen verran, mikä 
rakenteen kannalta on tarpeellista. Huomion tulee kiinnittyä sisällön erityisiin 
muotoihin ja erilaisiin suuntauksiin. Tällöin on mahdollista erottaa kertomuksesta 
temaattiset keskipisteet ja ymmärtää kertomuksen kehittymistä.9
Muodonanalyysin toisessa vaiheessa tunnistetaan juonen dynamiikka. Täl-
löin kiinnitetään huomio tutkittavan tapoihin ilmaista itseään. Tällainen ilmaisu 
voisi olla esimerkiksi ”silloin ymmärsin ensimmäisen kerran, että minun täytyi-
                                                
7 Lieblich 1998, 63.
8 Esimerkiksi, kun haastateltava oli kertonut ajattelevansa joskus kuolemaa, pyysin häntä kerto-
maan lisää ajatuksistaan kuolemaan liittyen.
9 Tuval-Mashiach 1998, 89–90.
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si…”, tai muut kommentit, joissa tutkittava arvioi elämäänsä kokonaisuutena. 
Huomion tulee kiinnittyä myös tarinoiden loppumiskohtiin, käännekohtiin ja tari-
noiden rakenneosiin (yhtymäkohdat, yhteydet, edistyminen, paikallaan pysymi-
nen).10
Analysoidessani elämäntarinoiden muotoa käytin apunani jo aiemmin piir-
tämiäni aikajanoja ja mindmapeja. Apuna toimivat myös elämänkertomuksista 
muodostuneet teema- ja mikrokertomuslistat. Yhdistäessäni nämä itse elämänker-
tomuksiin pystyin piirtämään elämänkäyrän, joka kuvasi tutkittavan elämää. Käy-
rän vaihtelut kuvasivat tutkittavien eri elämänvaiheita ja käännekohtia. Käyrän 
kulkiessa ylöspäin tutkittavan elämä kulki positiiviseen suuntaan. Käyrän suunnan 
kääntyessä laskuun tutkittavan elämässä tapahtui negatiivinen käänne.11
Analyysin seuraavassa vaiheessa muodostin mielessäni jokaisesta tarinasta 
ydintarinan. Tässä vaiheessa tarkastelun kohteena oli tarinan kokonaisuus ja sen 
pääjuonen etsiminen. Haittapuolena oli se, että yksijuonisuuden valinta vähentää 
tarinoiden moniulotteisuutta.12 Pääjuonen etsimisen etuna on kuitenkin se, että 
esille nousee olennainen peruslogiikka, jonka avulla tutkittava jäsentää tapahtu-
mia elämässään.
Ydintarinan eli niin sanotun punaisen langan löytämisen jälkeen, luin tari-
noita vielä käyttäen apuna aikajanoja ja mindmap -kuvioita. Tarinoiden välille 
alkoi muodostua yhtäläisyyksiä ja toisaalta myös eroavaisuuksia. Havaitsin näiden 
ryhmien sisällä selkeästi yhdistäviä tekijöitä henkisen ja hengellisen tuen koke-
muksissa ja tarpeissa. Koska tutkimuksen painopiste on nimenomaan näissä ko-
kemuksissa ja ajatuksissa tukeen liittyen, jaoin tutkittavat ryhmiin niiden pohjalta.
3.2. Neljä mallia
Analyysin edetessä alkoivat tutkimusmateriaalin keskeiset linjaukset hahmottua.
Kysymykset henkisen ja hengellisen tuen tarpeista ja kokemuksista alkoivat muo-
dostua tutkittavia henkilöitä yhdistäviksi tai erottaviksi tekijöiksi. Tutkittavien 
joukosta löytyi selvästi erilaisia näkemyksiä henkisestä ja hengellisestä tuesta. 
Keskittyessäni lukemaan materiaalia tuen tarpeen ja kokemusten näkökulmasta 
paljastui joukosta neljä toisistaan poikkeavaa ryhmää.
                                                
10 Tuval-Mashiach 1998, 90.
11 Liite 7.
12 Esim. Hänninen 2003, 33.
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Ensimmäiseksi tutkittavista erottuivat ne henkilöt, jotka eivät olleet saa-
neet kaipaamaansa tukea tai olisivat kaivanneet tukea enemmän. Tämä tutkittavi-
en joukko muodostui neljästä henkilöstä: K1, K2, K4, H5. Ryhmän kokemuksia 
leimasi erityisesti tarve saada tukea enemmän kuin he saivat. Ryhmässä olevia 
yhdisti tuen halu ja kaipaus, joka jäi täyttymättä. Tämän ryhmän nimesin piir-
teidensä perusteella Kaipaaviksi.
Toisen ryhmän muodostivat ne tutkittavat, jotka olivat saaneet hengellistä 
tukea. Ryhmään kuului yhteensä kahdeksan tutkittavaa (K5, K6, K7, K9, K10, 
H1, H3, H6). Tutkittavien joukkoa yhdisti kokemus tuen saamisesta ja osittain 
myös ajatus tuen toiveiden täyttymisestä. Tätä joukkoa nimitän Tuetuiksi. He ker-
toivat henkisen ja hengellisen tuen kokemuksistaan ja ajatuksista, joita tuen saa-
minen oli heissä herättänyt. Kaikilla heillä oli positiivisia kokemuksia tuen saan-
nista.   
Kolmannelle ja neljännelle ryhmälle oli yhteistä se, että he eivät kokeneet 
tarvitsevansa ulkopuolista tukea. Ryhmiä kuitenkin selkeästi erotti suhtautuminen 
luterilaisuuteen. Kolmas ryhmä muodostui niistä tutkittavista, jotka eivät kaivan-
neet tukea, koska he kokivat oman hengellisen vakaumuksensa eroavan evankelis-
luterilaisen kirkon näkemyksistä (K3, K4, H7, K13). Tätä ryhmää kutsun Indivi-
dualisteiksi. On otettava huomioon, että ryhmään kuuluvilla oli näkemyksiä us-
konnollisista asioista. Osalla oli myös uskonnollinen vakaumus, jota he kuvasivat 
henkilökohtaiseksi näkemykseksi. Kaikki ryhmän jäsenet kuitenkin kuvailivat 
suhdettaan kirkkoon epäileväiseksi. Tähän ryhmään lukeutuivat ne myös tutkitta-
vat, jotka nimittivät itseään pakanoiksi tai muuten perustelivat kirkkoon kuulu-
mattomuuttaan voimakkaasti.
Neljäs ryhmä oli monelta osalta hyvin päinvastainen kuin kolmas: ryhmään 
kuuluvat kokivat ulkopuolisen tuen tarpeettomaksi, koska kokivat oman luterilai-
sen vakaumuksensa positiivisen voimakkaaksi. Ryhmän nimitys Vakaumukselliset
nousee tutkittavien kokemuksista, että usko tai uskonnollinen yhteisö toimi kanta-
vana voimana sairauden aikana. Tässä ryhmässä, johon kuului neljä tutkittavaa 
(K11, K12, H2, H4), oli havaittavissa hyvin voimakas henkilökohtainen hengelli-
nen vakaumus.
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Taulukko 2. Materiaalin jakautuminen tyypeittäin
1. Kaipaavat K1, K2, K8, H5
2. Tuetut K5, K6, K7, K9, K10, H1, H3, H6
3. Individualistit K3, K4, K13, H7
4.Vakaumukselliset K11, K12, H2, H4
3.3. Uuden tarinan rakentaminen
Narratiivisen analyysin viimeisenä vaiheena on uuden tarinan tai kertomuksen 
rakentaminen tutkimusaineistosta.13 Analyysin tuloksena esitän jokaisesta ryh-
mästä oman tyyppitarinan. Nämä tarinat kuvaavat tutkittavien erilaisia tapoja jä-
sentää sairauttaan ja kokemuksiaan henkisestä ja hengellisestä tuesta.
Uusia tarinoita rakentaessani käytin apuna Polkinghornen luomaa mallia.14
Tällöin ensimmäinen vaihe oli määrittää kertomuksen loppu. Tässä tutkimuksessa 
loppuratkaisuksi muodostuivat tavat, joilla neljä ryhmää (Kaipaavat, Tuetut, Indi-
vidualistit, Vakaumukselliset) olivat kertoneet henkisen ja hengellisen tuen koke-
muksistaan ja tarpeistaan.
Polkinghorne ehdottaa, että tutkimusmateriaalista kootaan selonteko, jossa 
käy ilmi, miksi tutkittavat ovat päätyneet kyseiseen ratkaisuun elämässään. Täl-
löin keskeisessä asemassa ovat kerronnasta nousevat teemat ja tapahtumat.15
Muodostaessani kokonaiskuvaa tutkittavan ryhmän temaattisesta rakenteesta ver-
tailin teemalistoja ja mikrokertomuslistoja. Tällöin pystyin tekemään havaintoja 
teemojen ja kertomusten yleisyydestä. Samalla tuli näkyviin jokaisen tutkittavan 
yksilölliset piirteet.16
Toisessa vaiheessa Polkinghornen mallia noudattaen aineisto järjestetään 
aikajärjestykseen.17 Valitsin kustakin ryhmästä temaattisesti ja kerronnallisesti 
monipuolisimmin ryhmän kokonaisuutta edustavana tarinan tyypin runkotarinak-
si. Tähän tarinaan lisäsin osia muiden ryhmään kuuluvien elämästä ja sairastumis-
kokemuksista sekä henkisen ja hengellisen tuen saannista. Uuden tarinan raken-
tamisen toisessa vaiheessa, aineiston aikajärjestyksen järjestämisessä, valittu run-
                                                
13 Polkinghorne 1995, 15–18.
14 Polkinghorne 1995. Myös Eija Hanhimäki käytti samaa menetelmää Pro gradu -tutkimuksessaan 
Äitinä ja pappina. Narratiivinen tutkimus äitiyden ja pappeuden yhteensovittamisen tavoista pap-
pisäitien elämänkertomuksissa.
15 Polkinghorne 1995, 16–18.
16 Liite 5, Liite 6.
17 Polkinghorne 1995, 18.
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kotarina määräsi tapahtumien kulun. Aikajanojen rakenteesta oli mahdollista seu-
rata ja tarkistaa tarinan rakentumista oikeassa järjestyksessä.
Kolmannessa vaiheessa on olennaista koota elementit, jotka ovat vaikutta-
neet loppuratkaisun syntymiseen18. Elementtien tunnistamisessa apunani toimivat 
mindmap -kuviot sekä teema- ja mikrokertomuslistat. Näistä kuvioista ja listoista 
oli mahdollista havaita, millä tavalla tutkittava oli painottanut kertomiaan asioita. 
Mikrokertomuslistoihin merkityt viitteelliset sivupituudet kertoivat myös siitä, 
kuinka paljon tutkittava oli kertonut kustakin aiheesta.
 Neljännessä vaiheessa tutkitaan asioiden syy- ja seuraussuhteita.19 Tässä 
vaiheessa luin aineistoa läpi pohtien, mitkä tekijät vaikuttivat tutkittavan koke-
muksiin. Miksi tuen saanti oli onnistunut tai epäonnistunut? Miksi tutkittava kai-
pasi tukea tai mitkä asiat vaikuttivat siihen, ettei tutkittava kaivannut tukea? Vaik-
ka rakensinkin itse tarinat sairastumiseen liittyvistä kokemuksista, pyrin myös 
tutkimaan, kertoiko tutkittava henkilö aiemmista tapahtumista tai elämänkäänteis-
tä, jotka olisivat saattaneet vaikuttaa hänen kokemuksiinsa. 
Viimeisenä vaiheena oli itse tarinan kirjoittaminen.20 Tässä vaiheessa valit-
sin runkotarinan ja keräsin muista ryhmään kuuluvista tarinoista täydentäviä osi-
oita tarinaan. Uusi tarina edustaa kerronnallista identiteettiä eikä kenenkään tutkit-
tavan tarinaa sellaisenaan.21 Tällöin syntynyt tyyppitarina muodostui kaikkien 
ryhmäläisten sairastumistarinoista ilman, että kukaan henkilöityisi tutkimuksessa. 
Näitä tarinoita täydennettiin tutkimukseen osallistuneiden suorilla lainauksilla. 
Tällöin esille tulivat aidosti ryhmään kuuluvien ääni, ajatukset ja tunteet. 
Kuvio 1. Analyysin eteneminen vaiheittain
Tutkimusmateriaali: kirjeet ja haastattelut
1) Aineiston lukeminen useita kertoja
2) Yleisten huomioiden, teemojen ja poikkeamien kirjaaminen
3) Aineiston läpikäyminen teemoja tarkastellen
4) Aikajanat ja mind map -kuviot
5) Muodon analysoiminen ja elämänkäyrät
6) Ydintarinoiden etsintä 
7) Sairastumistarinoiden vertailua -> ryhmittely niiden mukaisesti
8) Runkotarinoiden valinnat ja täydentävien kohtien valinta
9) Uuden kertomuksen kirjoittaminen
                                                
18 Polkinghorne 1995, 18.
19 Polkinghorne 1995, 18.
20 Polkinghorne 1995, 18.
21 Kujala 2007, 31.
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3.4. Tarinalukujen rakenne
Tämän tutkimuksen tuloksena esitän neljä tyyppitarinalukua syöpään sairastunei-
den henkisen ja hengellisen tuen kokemuksista ja ajatuksista. Jokainen luku edus-
taa yhtä analyysissä syntynyttä tyyppiä. Näin ollen jokainen luku on oma tarinan-
sa siitä, miten sairastunut on kokenut tuen saannin ja sen tarpeen.
Jokainen tyyppitarinaluku lähtee liikkeelle johdannosta. Tässä osuudessa 
kerrotaan lyhyesti tyyppiin kuuluvien kertomusten yhdistävistä pääpiirteistä. Joh-
dantokappaleessa kerrotaan myös runkokertomuksen valinnasta ja muista täyden-
tävistä tarinoista. Johdanto-osuuden jälkeen luvuissa seuraa itse tarina. Sairastu-
miseen liittyvät tarinat ovat syntyneet runkotarinan ja muiden tyyppiin liittyvien 
tarinoiden yhdistämisestä. Runkotarinaksi valitsin tarinan, joka edusti mahdolli-
simman monipuolisesti kaikkia ryhmään kuuluvia tutkittavia. 
Tutkimuksen loppuun olen liittänyt taulukot, jotka osoittavat, miten ta-
rinaluvut rakentuivat teemoittain. Nämä teemat poimin runkotarinan etenemisen 
mukaan. Liitin niiden rinnalle muista tarinoista nousevat vastaavat kohdat. Niissä 
tapauksissa, kun täydentävä tarina toi poikkeuksellista tietoa runkotarinaan näh-
den, tein kompromisseja: Katsoin joko runkotarinan olevan kantava tarina tai jätin 
kyseisen teeman kokonaan pois tyyppitarinan kuvauksesta. Rakennetaulukko ku-
vaa prosessia, joka tarinan muodostumisessa vaadittiin.  Rakennetaulukosta voi 
vertailla ryhmän jäsenten kokemuksia ja ajatuksia valituista pääteemoista. 
Tarinoiden jälkeen tarkastelin tyyppiin kuuluvia kertomuksia itsenäisinä. 
Tällä menettelytavalla osoitin samaan tyyppiin kuuluvien erot ja yhtäläisyydet. 
Jokaisessa kertomuksessa oli omat erityispiirteensä, vaikka ne edustivatkin samaa 
tyyppiä. Tarkoitukseni oli antaa jokaisesta kertomuksesta hieman yksilöidympi 
kuva. Esitin niitä ongelmakohtia, jotka ilmenivät samaan tyyppiin kuuluvien eri-
laisista näkemyksistä ja kokemuksista. Kuvaan myös joitakin selitysmalleja tutkit-
tavien kokemuksille ja tunteille.
Tarkastellessani tarinoiden sisältöä ja tutkimuslukujen antamia tuloksia ver-
tasin niitä jo olemassa olevaan tutkimukseen. Näin pyrin selvittämään, miten nä-
mä tutkimustulokset suhteutuivat aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen: Vah-
vistaako tutkimus aiempia selvityksiä, tuoko se jotain uutta tai ovatko tulokset 
ristiriidassa keskenään? Viimeisissä alaluvuissa tarkastelin muodonanalyysin tu-
loksena syntyneitä janoja ja vertailin niiden rakennetta. Näissä luvuissa tarkaste-
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len tutkittavien elämänkertomuksia kokonaisuudessaan elämänkäyrien avulla ja 
teen huomioita niiden yhteneväisyyksistä ja eroista. 
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4. Kaisa Kaipaava
4.1. Tuen kaipaaminen ja ilman tukea jääminen
Ilman tukea jääneiden ryhmään eli Kaipaavien ryhmään lukeutui neljä syöpään 
sairastunutta K1, K2, K8 ja H5. Ryhmä muodostui niistä tutkittavista, jotka kaipa-
sivat henkistä ja hengellistä tukea, mutta kokivat jääneensä ilman tukea, kokivat 
tuen saantinsa epäonnistuneen tai jääneen vajavaiseksi. Kaikille ryhmään kuulu-
ville yhteistä oli voimakas kokemus siitä, ettei kukaan ollut häntä varten sairauden 
aikana. Kerrontaa henkisen ja hengellisen tuen osalta leimasi ajatus kuuntelijan ja 
tunteiden jakamisen puutteesta tai epäonnistuneista tukikokemuksista.
Kaipaavien tyyppitarina on rakennettu siten, että neljästä tarinasta valitsin 
parhaiten ryhmän kokonaisuutta vastaavan tarinan ryhmän runkotarinaksi. Vaih-
toehtoina olivat K1 ja H5. Ryhmän monipuolisin ja syvällisintä tietoa antava tari-
na oli H5. Tämä tarina sisälsi kuitenkin paljon sellaista aineistoa, jota ei noussut 
muiden ryhmään kuuluvien tarinoista. Tällöin kantavaksi tarinaksi muodostui K1, 
joka päätematiikaltaan vastasi kaikkien muiden tarinoiden teemoja. Ryhmän kol-
men muun tarinat (K2, K8 ja H5) täydentävät ja monipuolistavat kuvaa, jonka K1 
luo.
4.2. Kaisa Kaipaavan tarina
Kaisa oli saanut kutsun normaaliin rutiininomaiseen syöpätarkastukseen, eikä ol-
lut ajatellut sitä sen kummemmin. Lääkäriltä oli kuitenkin tullut kutsu jatkotutki-
muksiin. Vielä silloinkaan Kaisa ei ollut ajatellut, että kyseessä saattaisi olla jota-
kin vakavampaa. Tieto syövästä oli tullut täysin yllätyksenä, hän ei ollut odottanut 
mitään erityisiä tietoja. 
Kertoessaan lääkärissä käynnistä hän muistelee, että ensimmäinen ajatus oli: 
”Tältäkö tuntuu, kun sinulle sanotaan, että sinulla on syöpä. Mitään ei tapahtunut, 
maailma ei pysähtynyt, ei tullut kaiken kattavaa hiljaisuutta, lääkäri ei kauhistel-
lut, minä en pyörtynyt enkä puhjennut itkemään.” (K1) Kun Kaisa oli saanut 
kaikki käytännönjärjestelyt hoidettua ja ajatukset alkoivat selvitä, tuli täysi ro-
mahdus. Kaisa ei voinut lopettaa itkua. Olo oli täysin lohduton.
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Asiat alkoivat edetä nopeasti ja pian Kaisa oli jo sairaalassa. Alkuvaiheista 
hän muistelee, että kaipasi ennen kaikkea perheen läsnäoloa ja tukea. Ajatus us-
konnollisen tuen tarpeesta ei edes käynyt mielessä. Vanha teologiystävä oli poi-
kennut sairaalassa. Kaisa oli ilahtunut hänen vierailustaan. Eivät he olleet jutelleet 
hengellisistä asioista, mutta tuntui, että ystävä ymmärsi sairautta hyvin.
Kaisa tunsi tarvitsevansa henkistä tukea ja hakeutui mielenterveystoimis-
toon. Siellä asioita sai käydä läpi. Sairaalassa hän keskusteli usein psykiatrisen 
sairaanhoitajan kanssa, mutta Kaisasta tuntui, että tämän koulutus ei riittänyt sii-
hen, mitä syöpää sairastavana olisi kaivannut. Kaisa koki olevansa yksin, ei ollut 
ketään kenen kanssa tilanteen olisi voinut jakaa. Ei ollut kuuntelijaa eikä ihmistä 
kenen kanssa keskustella. Perheellekin tilanne oli niin rankka, ettei Kaisa halunnut 
rasittaa heitä lisää.
Hoitojen edetessä alkoi sädehoito. Se oli raskasta aikaa. Peilistä katsoi joku,
jota ei edes tunnistanut. Erityisen ahdistavana Kaisa koki sädehoito-osastolle me-
nemisen.  
Sädehoito-osastolla ei ollut syöpäyhdistyksen ihmisiä eikä seurakunnan työntekijöitä. 
Missä oli seurakunnan hengellinen apu? Miksi kukaan ei tullut sinne? Miksi kukaan ei 
päivystänyt tai antanut aikoja keskustelua varten? Miksi ei ollut ketään silloin kun ki-
peimmin tarvittiin? Lähes jokainen käy siellä 25 kertaa ja sytostaattihoitoa saavat voivat 
joutua kulkemaan sairaalassa 8 kuukautta. Mitä sairautta pelätään eniten? Syöpää, siihen 
kuolee. Sädehoito-osastolla kuoleman ajatukset ovat läsnä (K1)
Kaisa yritti erilaisilla keinoilla helpottaa ahdistunutta oloaan. Hän kävi kirkossa, 
mutta siellä oli yksinäistä. Hän hakeutui syöpää sairastaville tarkoitettuun sopeu-
tumisryhmään, mutta siellä oli kummalliselta tuntunut pappi, joka oli saanut Kai-
san tuntemaan suurta syyllisyyttä sairaudestaan.
”Eihän täällä kenenkään ole pakko elää, kymmenessä minuutissahan täältä pois pääsee.” 
Kehtasi vielä sanoa, että joku on jälkeenpäin kysynyt, kehottaako hän tekemään itsemur-
han – eihän hän sitä, mutta että ymmärtäisitte iloita elämästänne ja sen vapaaehtoisuudes-
ta. (K8)
Sairaus ei ollut Kaisan valinta ja nuo sanat olivat loukanneet häntä syvästi. Mutta 
Kaisa ei halunnut antaa periksi, vaan etsi lisää tukea. Hän hakeutui syöpäjärjestö-
jen pienryhmätapaamisiin, mutta joutui jälleen kokemaan pettymyksen, kun eri-
koissairaanhoitaja oli ehdottanut hänelle ”ammattiapua”.
Seurakunnan leiri oli ollut Kaisalle edellisiä lämpimämpi kokemus. Mutta 
sieltäkin jäi ihmetyttämään, miksi leirille ei ollut tullut yhtään pappia. Ei järjestet-
ty ehtoollishartautta, vaikka kirkkotila oli samassa rakennuksessa. Kaisa oli ko-
vasti toivonut, että olisi voinut keskustella papin kanssa. 
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Kaisa soitti omalle rippikouluaikaiselle papilleen. Hänen kanssaan oli en-
nenkin käyty keskusteluja. Ja tämäkin puolentoista tunnin puhelinkeskustelu toi 
asioihin hieman selvyyttä, kuten Kaisa kuvaa:
Eihän niin kun vastauksia tietenkään saanu sieltä... sillä tavalla muuta kun että... et niin 
kun tää pappi usko siihen, että tavallaan, että niin kun et Jumala auttaa ja on siinä ja hän 
sano myös sitä, että rukoilee ja näin. Mutta sen puhelun jälkeen tuli kuitenkin semmonen, 
että niin kun tavallaan semmonen, että ne palaset jollain tasolla suhteessa Jumalaan niin 
kun ne jotenkin loksahti paikoilleen. (H5)
Kuolema-ajatukset olivat monella tavalla läsnä Kaisan elämässä. Sairauden vai-
keus pakotti käsittelemään omia ajatuksia ja ahdistuksia. Eräällä sädehoitokerralla 
Kaisa oli kokenut, että oli saanut ymmärryksen, mitä kuolemassa tapahtuu. Kuo-
lema olisi jotain, jossa ei olisi hyvä eikä paha olla. Kuolema toisi mukanaan lepoa. 
Vaikka ajatusten läpikäyminen ja mahdollisen kuoleman hyväksyminen oli erit-
täin raskasta. Kaisa koki, että tuli sinuiksi kuoleman kanssa. Enää ei haittaa, vaik-
ka kuolema tulisikin.
Millaista tukea Kaisa sitten olisi kaivannut? Ennen kaikkea hän kaipasi 
kuuntelijaa. Sitä ihmistä, joka olisi ollut rinnalla niinä yksinäisinä hetkinä, kun ei 
ollut ketään, keneen olisi voinut tukeutua. Hänen kokemuksensa sairaalapapeista 
ei ollut kovin positiivinen. ”Elämänviisas maallikko toimii luonnostaan viisaam-
min kuin kohtaamani papit: hän kuuntelee ohjaamatta keskustelua –” (K8), Kaisa 
sanoo.
Seuraava suuri haaste tuli Kaisan eteen, kun hoidot olivat päättyneet. Hän 
olisi kaivannut tukea paluussa normaaliin elämään.
Sitten tuli tää palautuminen niin sanottuun normaalielämään, sillo ois ehkä kaikesta eni
ten tarvetta sille henkiselle tuelle, jollon se tuli takasin se tuen tarve. Ja siitä tuli se hen
gellinen tarve myös, koska sit sitä katto sitä sairautta taaksepäi(n). Niin kun tavallaan 
halus löytää, mikä on niin ku mun uskon ja tämmösen suhde tähän kaikkeen, mitä mulle 
on niin kun aikasemmin tapahtunu. Se tuli niin kun oikeestaan siinä.
Siis kaike(n kaikkiaan) ite mä jotenkin ajattelen, että siinä vaiheessa kun se sairaus loppu ja 
pystyy kattoo taaksepäin, eihän se sairaus ikinä si(nänsä) ikinä lopu, mutta että kun ne hoi-
dot loppuu, ni pystyy sitä koko prosessia arvioimaan ihan uuelta kulmalta. Ja niin ku joka 
kerta no ei ny ihan siis kun kontrolleihin menee, ni sitä käy läpi sen sairauden kokonaisuu-
dessaan ja miettii niitä asioita.. asioita, joita nyt tekis toisella tavalla, jos sairastuis uuelleen. 
Ni siihen minä olisin tarvinnu entistä selkeempää tukee. (H5)
Edelleen ajatukset syövästä ovat läsnä elämässä. Terveenä oleminen ei poista sitä 
tosiasiaa Kaisan elämästä, että hän on sairastanut syöpää. Tulevaisuus näyttäytyy 
Kaisalle hieman epävarmana: tuntuu kuin eläisi jatkoajalla ja ajatukset sairauden 
uusiutumisesta pelottavat. 
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4.3. Kuuntelijan ja myötäeläjän puute tekee kipeää
Kaipaavien ryhmän tärkein yhdistävä piirre oli toivotun tuen puuttuminen. Kaikil-
la ryhmään kuuluvilla oli toiveita, miten omalla kohdalla asiat olisivat voineet olla 
paremmin. Kaikki myös kertoivat hengellisen tuen kaipauksesta. Hengelliseltä 
tuelta tutkittavat odottivat kuitenkin erilaisia asioita.
Tyyppitarinan rungoksi valitsin K1:n tarinan. Taulukkoon neljä poimitut 
pääteemat on valittu runkotarinan tapahtumien mukaisesti. Taulukko on liitteenä 
tämän tutkimuksen lopussa.22 Tyyppiin kuuluvat muut tarinat täydentävät runko-
tarinaa luoden kokonaisuudeksi kuvan Kaisa Kaipaavan tarinan. Taulukko osoit-
taa, että ryhmään kuuluvia yhdisti kaipaus kuulijasta ja myötäeläjästä. Sairauden 
aluksi kukaan ryhmän jäsenistä ei kaivannut hengellistä tukea. Hoitojen alkaessa 
ja edetessä oli selkeästi huomattavissa, että ajatukset hengellisen tuen tarpeesta 
muuttuivat. Jokainen tutkittava toi esille henkilökohtaisia tarpeitaan, jotka poikke-
sivat toisistaan jonkin verran.
K1 olisi kaivannut tukea keskusteluun ja kuuntelijan. Hän koki yksinäisyy-
den erittäin ahdistavana. Hengelliseltä tuelta hän odotti erityisesti ymmärtävää 
asennetta ja kuuntelua. Hän toivoi kuuntelijan olevan seurakunnasta. Tärkeänä 
elementtinä oli, ettei keskustelu sisältäisi puhetta uskonnosta, koska se tuntuisi 
tyrkyttämiseltä.
K8:n näkemykset hengellisestä tuesta olivat täysin päinvastaiset kuin K1:n. 
Tutkittava kaipasi nimenomaan tunnustuksellista tukea, sitä, että pappi uskaltaisi 
selvästi puhua vakaumuksesta ja uskon merkityksestä. Hänen kokemuksensa sai-
raalapapeista ja hengellisestä tuesta eivät olleet lainkaan tyydyttäneet hänen hen-
gellistä kaipuutaan.
K2 oli kirjeessään lyhytsanaisempi kuin muut ryhmään kuuluvista. Hän ker-
toi sopeutumisyrityksistään, jotka olivat eri tavoin epäonnistuneita tai epätyydyt-
täviä. Tutkittava kertoi myötäkuuntelevan asenteen tärkeydestä ja sen suuresta 
merkityksestä. Kirjoituksen perusteella ei voinut tehdä päätelmiä siitä, toivoiko 
hän tuelta tunnustuksellista vai tunnustuksetonta tukea. Sen sijaan hän kertoo kai-
vanneensa ehtoollishetkeä ja keskusteluhetkiä papin kanssa.
H5 kertoi kaivanneensa tukea erityisesti hoitojen päätyttyä. Hän painotti
hengellisen tuen tärkeyttä ”normaaliin elämään” palaamisessa ja ihmisten koh-
taamisessa. Hän joutui kohtaamaan nämä asiat yksin ja koki, että olisi kaivannut 
                                                
22 Liite 7.
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silloin selkeämpää tukea. Hän kaipasi tukea myös pohtiessaan sairautensa ja oman 
vakaumuksensa suhdetta ja tasapainoa.
Kysymykseen hengellisen tuen laadusta en voinut antaa yksiselitteistä vas-
tausta. Osa ryhmään kuuluvista kaipasi tunnustuksellisuutta, osasta tunnustuksel-
lisuus tuntui ahdistavalta. Ratkaisin tämän ongelman mallitarinassa siten, että pai-
notin kaikkien ryhmään kuuluvien kaipaavan hengellistä tukea. Tuen laadusta en 
voinut tarinassa sanoa mitään.
Merkittävä yhtäläisyys Kaipaavien ryhmässä oli, ettei kukaan syöpään sai-
rastuneista kaivannut hengellistä tukea heti kuultuaan sairaudestaan. K1:lle ja 
K8:lle oli yhteistä myös ensireaktiot, tarkemmin sanottuna niiden puute. Sekä K1 
ja K8 kertovat ensireaktioistaan kuullessaan syövästään. Molempia yhdisti rea-
goimattomuus sairaudesta. K1:llä aika oli huomattavasti pidempi kuin K8:lla. 
Diagnoosivaihetta voidaan pitää mielen kannalta hyvin haasteellisena tapahtuma-
na. Usein puhutaan niin sanotusta sokkivaiheesta, joka seuraa sairaudesta kuule-
mista. Silloin ihmiselle on tyypillistä yritys sulkea todellisuus pois. Vasta kun 
reaktiovaihe on ohi, alkaa totuus paljastuu ja suru pääsee valloilleen.23 Tällaisesta 
tunteiden esiin purkautumisesta kertoivat K1 ja K8: lohduton itku seurasi alun 
tyyneyttä.
K1:n kohdalla voitaneen myös ajatella, että hänen ensimmäinen reaktionsa 
oli sairauden kieltäminen. Tunnereaktiot tulivat vasta kaksi viikkoa diagnoosin 
jälkeen. Tällainen puolustusreaktio on tiedostamaton psyykkinen reaktio, jonka 
tarkoitus on vähentää minään kohdistuvan uhan tai vaaran ymmärtämistä. Tällöin 
ihminen kieltää tapahtumien todellisen merkityksen ja sisällön. Etenkin ruumiilli-
sissa sairauksissa tällainen reagointi on hyvin yleistä.24
Normaalisti sokkivaihe kestää joistakin hetkistä muutamiin vuorokausiin. 
Sokkivaihe ja reaktiovaihe muodostavat yhdessä kriisin akuutin vaiheen. Tämä 
vaihe voi kestää 2-4 viikkoa.25 Tällaista kieltämistä voidaan kuitenkin pitää täysin 
normaalina reaktiona. Se on luontainen tapa puolustautua ylivoimaiselta tuntuvan 
asian edessä. Sokkitilan hiljalleen poistuessa tietoisuus omasta sairaudesta alkaa 
muodostua ymmärrettäväksi.26
H5:llä ensireaktio oli päinvastainen: hän kuvailee ensimmäistä tunnettaan 
täydellisenä sokkina, lohduton itku tuli jo ennen koepalan ottoa. K2 ei puolestaan 
                                                
23 Hänninen & Pajunen 2006, 55–56; Cullberg 1991, 142–143.
24 Cullberg 1991, 144–145.
25 Cullberg 1991, 142–143.
26 Hänninen & Pajunen 2006, 89.
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kirjeessään kerro ensimmäisistä tunteistaan. Hän kuitenkin kertoo, että alkoi käy-
dä tapahtumia henkisesti läpi, kun hoidoista koituneet haitat olivat poistuneet ja
hän oli sopeutunut avanteen27 hoitoon. Tämä tapahtui lähes vuosi sairauden alka-
misen jälkeen.
Kuuntelijan tarve, jota Kaipaavat kuvailivat, nousi esille myös Lankisen 
väitöskirjassa. Syöpään sairastuneet odottavat papin tai sairaalateologin olevan 
kuuntelija ja keskustelija. Tällaisella keskustelulla Lankisen tutkimukseen osallis-
tuneet tarkoittivat uskoutumista, tarvetta ohjaukselle, lohdutusta, tutustumista ja 
rupattelua.28 Myös aikaisempi selvitys, jota Lankinen oli mukana toteuttamassa, 
kertoo keskustelun tärkeydestä. Selvityksen mukaan syöpään sairastuneiden ih-
misten tarve keskustelulle oli huomattava.29
Myös Góthonin tutkimus pitkäaikaissairaan vanhuksen elämästä antaa sa-
mankaltaisia tutkimustuloksia. Kokemus siitä, ettei ole ketään juuri itseä varten on 
erittäin voimakasta. Ei ole ”omaa ihmistä,,  vaikka sairaalassa ympärillä olisikin 
hoitajia ja sairaalateologi.30 Kuuntelijaa kaivataan voimakkaasti. Erityisesti tarvet-
ta olisi silloin kun pitkään hoidossa ollut vanhus kaipaa polarisaation löytymistä 
nykyisen ja menneen elämän välillä.31 Elämän mielekkyyden löytäminen ja asioi-
den suhteuttaminen nousivat esille myös Kaipaavien ryhmästä. K2 kuvaili yrityk-
siään sopeutua sairastumiseensa ja yrityksistään löytää tukea. H5 kuvasi tuen tar-
vetta sairauden jälkeen etsiessään merkitystä sairaudelleen.
4.4. Epävarmuus tulevaisuudesta
Tarkastelu K1:n kirjeestä osoitti, että kerronta elämäntarinan kokonaisuudesta oli 
hieman vajavaista. Elämänkäyrä kuvaa tutkittavan elämää kokonaisuudessaan. 
Muutokset elämänkäyrässä ovat merkittäviä tapahtumia, joista tutkittava itse ker-
too.
                                                
27 ”Avanne on välttämätöntä tehdä silloin, kun jokin suolen- tai virtsaelinten osa on jostain syystä 
vahingoittunut tai toiminta on joko häiriintynyt tai lakannut kokonaan. Avanteesta käytetään usein 
nimitystä keinotekoinen peräaukko, joka kuvaa hyvin avannetta – keinotekoinen aukko, josta eli-
mistön kuona-aineet, suolensisältö tai virtsa, kulkeutuvat pois kehon ulkopuolelle.” Lindroos & al, 
2003, 5.
28 Lankinen 2001, 132–135.
29 Lankinen & Holli 1995.
30 Gothóni, 1987, 109.
31 Gothóni 1987, 66.
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Kuvio 3. K1:n elämänkäyrä
K1 kuvaili lapsuuttaan ja nuoruuttaan melko lyhytsanaisesti. Hän kertoi isän kuo-
lemasta ja sen mukanaan tuomista elämänmuutoksista (1.).  Kirjeen kerronta siirtyi
kuvailemaan aikuiselämää, joka vaikutti tasaiselta. Tutkittava meni naimisiin ja eli
elämäänsä ilman suurempia muutoksia (2.). Kun K1 sai kuulla sairastavansa syö-
pää, hän ei kyennyt reagoimaan millään tavalla. Vasta aika toi muutoksen tähän 
reagoimattomuuteen ja kolme viikkoa diagnoosin jälkeen hän koki romahduksen. 
Tällöin surun tunteet purkautuivat voimakkaasti (3.-4.). Romahdus vei elämän-
käyrän matalalle tasolle. Kerran ollessaan sädehoidossa tutkittava koki, että sai 
tietää, millaista kuolemassa on. Hän sai varmuuden siitä, ettei voisi enää olla sen 
jälkeen yhteydessä läheisiinsä. Tutkittava kertoi, että on hyväksynyt mahdollisen 
kuoleman, mutta surua tuotti ajatus erossa olemisesta (5.). Tulevaisuus oli hänen 
mukaansa kuin jatkoajalla elämistä. Joka päivä tutkittava kantaa mukanaan ajatus-
ta syövästä (6.)
                      3.
        1.                                     2.
4.
  
Kuvio 4. K2:n elämänkäyrä
Kirjeessään K2 ei juurikaan kertonut elämästään ennen syöpää. Hän kertoi muu-
tamalla lauseella perheestään ja aiemmista sairauksistaan. Kerronnasta oli kuiten-
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kin pääteltävissä, että elämä oli ollut melko hyvää ja tasaista. Nuorempana hän oli
mennyt naimisiin ja perustanut perheen. Tutkittava kertoi elävänsä edelleen avio-
liitossa ensimmäisen miehensä kanssa. Piirsin hänen elämänkäyränsä siten, ettei se 
kata koko hänen elämäänsä, vaan käsittää noin kymmenen vuotta hänen elämäs-
tään.
K2:n tasaiseen elämään tuli ensimmäinen terveyden aiheuttama muutos, kun 
hän joutui sydämen ohitusleikkaukseen. Tämä oli voimakas kokemus, jonka myö-
tä elämänarvot menivät uuteen järjestykseen (1.). Elämä kuitenkin tasaantui leik-
kauksen jälkeen. Seuraavan kerran terveyttä koeteltiin, kun tutkittava joutui lonk-
kaleikkaukseen (2.). Elämä jatkui taas tasaisena ongelmien jälkeen. Syöpään sai-
rastumisen aiheuttamia reaktioita K2 ei kuvannut lainkaan. Hän kertoi, että kesti 
vuoden ennen kuin hän alkoi käydä läpi tapahtumien henkistä puolta ja alkoi tot-
tua avanteeseen. Tästä voi tehdä johtopäätöksen, että kokemus oli rankka (3.). 
Erityisen negatiivisia kokemuksia tutkittavalla oli hoitojen jälkeiseltä ajalta. Hän 
yritti lukuisilla eri tavoilla päästä sinuiksi sairauden kanssa ja kokeili monenlaisia 
sopeutumiskursseja. Kaikki nämä yritykset olivat kuitenkin erittäin negatiivisia 
kokemuksia. Tutkittava ei löytänyt apukeinoja, joiden avulla olisi voinut käsitellä 
sairauttaan.(4.).  
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Kuvio 5. H5:n Elämänkäyrä
H5:n kohdalla elämänkäyrä muodostaa kokonaiskuvan tutkittavan elämästä. Käy-
rän loppupuoli täytyi jakaa kahteen mahdolliseen suuntaan. Tutkittava kuvasi aja-
tuksiaan tulevaisuudesta huomattavan ristiriitaisesti. Toisaalta hän myös kertoi 
toiveistaan sairastua uudelleen, jotta saisi levätä kuolemassa. Hänellä oli kuitenkin
paljon positiivisia ajatuksia ja suunnitelmia tulevaisuuden suhteen.
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Elämänkäyrän alkupuoli kuvaa tutkittavan lapsuutta ja nuoruutta. Siihen hä-
nellä liittyi paljon negatiivisia kokemuksia, kuten isän alkoholismi ja omat terve-
ysongelmat. Teini-ikäisenä tutkittava kuvaili koulunkäynnin olleen epäsäännöllistä 
ja alkoholin käytön olleen runsasta (1.). Elämän suunta lähti hiljalleen nousuun, 
kun H5 alkoi itsenäistyä. Hän pääsi opiskelemaan ja löysi uutta sisältöä elämälleen 
(2.). Juuri kun elämä oli parhaimmillaan ja tutkittava nautti tekemisistään, syöpä-
uutiset katkaisivat kaiken. Tieto sairaudesta aiheutti täydellisen lamaannuksen ja 
voimakkaita yksinäisyyden kokemuksia (3.). Sairauden ja hoitojen aikana lisää 
pahaa oloa toi tietoisuus kasvainten laajenemisesta. Lääkäri oli jo ilmoittanut, ettei 
hoitoa syöpään enää ole, vaikka alun perin kaiken pitikin olla hoidettavissa (4.). 
Syövän uusi tutkiminen kuitenkin osoitti, ettei kyse ollutkaan niin vakavasta tyy-
pistä kuin ehdittiin luulla. H5:n elämä sai jälleen uutta toivoa (5). Kertoessaan tu-
levaisuudesta tutkittava kuvaili ajatuksiaan kahdella eri tavalla: hän kertoi toivees-
ta kuolla syöpään, mutta kuvasi kuitenkin toiveitaan elämästä pitkälle tulevaisuu-
teen (6.).
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Kuvio 6. K8:n elämänkäyrä
Tutkiessani K8:n elämää havaitsin, että hänen elämässään oli ollut paljon tapah-
tumia, jotka vaikuttivat elämänkäyrän muotoutumiseen. K8 eroaa kuitenkin muis-
ta tutkittavista siten, että käyrän alhaisuuteen tutkimushetkellä vaikutti hyvin moni 
asia perhepiiristä. Nämä tapahtumat laskivat käyrää ainakin väliaikaisesti, mutta 
sen todellisesta suunnasta tulevaisuuden suhteen ei voida tehdä johtopäätöksiä.
Lapsuudessa ja nuoruudessa sisko oli K8:lle todella rakas. He jakoivat yh-
dessä ilot ja surut. Lapsuudessa tutkittava oli sairastanut sydänlihastulehduksen, 
mutta selvinnyt siitä (1.). Elämään tuli voimakas negatiivinen käänne, kun sisko 
sairastui leukemiaan ja menehtyi siihen (2.). Heillä molemmilla oli voimakas kris-
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tillinen vakaumus, joka toi luottamuksen siihen, että siskolla ei ollut hätää. Tutkit-
tava ei kertonut lapsuudestaan ja nuoruudestaan muuta kuin nämä tapahtumat. 
Hän siirtyi kuvailemaan aikuisikää: tutkittava meni naimisiin ja perusti perheen
(3.). Syöpä vaikutti voimakkaasti K8:n elämään. Hän kaipasi hengellistä tukea, 
mutta ei sitä saanut. Tutkittava kaipasi voimakasta tunnustuksellista tukea, mutta 
sairaalateologit eivät vastanneet tähän tarpeeseen (4.). Myös tutkittavan avioliitto 
ajautui kriisiin, joka johti avioeroon (5.). Elämä kuitenkin nousi uuteen nousuun 
kun K8 rakastui uuteen elämänkumppaniin ja he menivät naimisiin (6.). Jonkin 
aikaa tämän jälkeen syöpäuutiset tulivat jälleen osaksi elämää. Tällä kertaa sairas-
tujia kuitenkin olivat K8:n aviomies sekä K8:n isä (7.). Pian näiden uutisten jäl-
keen tutkittavan äiti kuoli ja tutkittava itse joutui paksusuolen hätäleikkaukseen. 
Lisäksi hänen syöpänsä uusiutui (8.). Elämänkäyrän negatiivista virettä jatkoivat 
myös isän kuolema ja aviomiehen vakava tilanne. Hän kuitenkin sanoitti tulevai-
suuttaan: ”On otettava vastaan se, mitä elämä antaa ja Jumala suo” (9.).
Muodonanalyysin käyrät toivat Kaipaavien ryhmästä uutta informaatiota. 
Tarkastellessani ja verratessani tutkittavien elämäntarinoita kokonaisuudessaan 
käyrien avulla niistä löytyi ryhmälle yhteisiä piirteitä. Nämä piirteet ilmenivät 
kaikilla ryhmän jäsenillä, vaikka heidän esittämänsä tarina elämästä saattoi kattaa 
koko elämän tai vain edellisen vuosikymmenen elämästä. Huomioni kiinnittyi 
erityisesti kahteen asiaan: käyrän muotoon ennen sairautta ja käyrän suuntaan 
tulevaisuuden kannalta. 
Tutkiessani elämää ennen syöpää havaitsin, että kaikilla Kaipaaviin kuulu-
villa oli jokin negatiivinen kokemus tai ajanjakso elämässään ennen sairautta. 
H5:n lapsuus ja nuoruus olivat kokonaisuudessaan olleet vaikeaa aikaa. Hän koki 
syövän jollain tavalla luonnollisena jatkumona aiemmalle elämälleen.  K2:lla ai-
emmat sydänongelmat ja niiden seurauksena tehty ohitusleikkaus oli ollut iso krii-
si. Hän kuvaa tapahtumien asettaneen elämänarvot uuteen järjestykseen. Sy-
dänongelmat aiheuttivat mielen alavireisyyttä myös syöpähoitojen päätyttyä. K1 
oli varhaisessa teini-iässä menettänyt isänsä. Isän kuolema oli tuonut elämään 
monenlaisia muutoksia. K8:n oli menettänyt rakkaan sisarensa. Vaikka kuolema 
oli tapahtunut jo vuosikymmeniä sitten, siskon tarina ja hänen merkityksensä ko-
rostuivat elämänkertomuksessa. Siskon kaipuu oli selkeä, vaikka tapahtumista 
olikin jo kulunut aikaa. 
Käyrän loppupää kuvaa aikaa hoitojen loputtua ja suhtautumista tulevaisuu-
teen. Kaikkia Kaipaavien ryhmän jäseniä näyttäisi yhdistävän epävarmat ajatukset 
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tulevaisuudesta tai hankaluudet sopeutua sairauteen. Etenkin K1:n ja K2:n kohdal-
la oli havaittavissa ongelmia sairauden hyväksymisessä ja sen kanssa elämisessä. 
Syöpä on heidän ajatuksissaan lähes päivittäin. Elämää ikään kuin eletään syövän 
varjossa.
Tutkiessani ajatuksia Kaipaavien tulevaisuudesta havaitsin, että elämän-
käyrien suunnat vaikuttivat negatiivisilta. Yksi selitys käyrien epävakaalle nousul-
le saattaisi löytyä hoitojen päättymisen ajankohdasta. Kahdella ryhmään kuuluval-
la hoidot olivat päättyneet noin vuoden sisällä aineiston keräämisestä. Kahdella 
ryhmään kuuluvista oli ollut jonkinasteisia löydöksiä vielä aineistonkeruun aika-
na. Tällöin olisi todennäköistä, että sairauden läpikäyminen psyykkisesti olisi vie-
lä voimakkaasti kesken.
Psykiatrian dosentti ja psykoanalyytikko Johan Cullberg esittelee kirjassaan, 
Tasapainon järkkyessä, ihmisen elämää ja kriisien vaiheita. Hän muistuttaa, että 
kriisin läpityöskentelyvaihe alkaa vasta, kun kriisin akuuttivaihe päättynyt. Tämä 
tapahtuu puolenvuoden tai vuoden jälkeen tapahtumista. Kriisin läpityöstäminen 
edellyttää, että sairastunut on hyväksynyt oman muuttuneen tilanteensa.32
Kuvio 7. Kaipaavien elämänkäyrät päällekkäin
Kun Kaipaavien elämänkäyrät ovat päällekkäin, niistä voi huomata yhtäläisyyk-
siä. Piirsin kuvioon katkoviivalla keskimääräisen arvion ryhmään kuuluvien elä-
mästä. Päällekkäin asetetuista käyristä muodostui Kaisa Kaipaavan elämänkäyrä. 
Tämä käyrä noudattaa samankaltaisia linjoja ja tapahtumia, joita Kaipaavien ryh-
män jäsenet kuvailivat.
                                                




Kuvio 8. Kaisa Kaipaavan elämänkäyrä
Kaisan elämässä oli lapsuudessa tai nuoruudessa ollut jokin kriisi tai vaikea ajan-
jakso (1.). Elämä oli hiljalleen kuitenkin osoittanut positiivisempia puolia ja elä-
män käyrä alkoi nousta (2.). Syöpä tuli elämään täysin yllättäen ja aiheutti sokin 
(3.). Kaisan hoidot ovat jo päättyneet, mutta elämä ei ole asettunut ennalleen. 
Tunteet kuohuvat sisällä voimakkaasti ja ajatukset tulevaisuudesta ovat edelleen 
epävakaita (4.).
4.5. Menetyskokemukset ennen sairastumista
Syövän psykosomatiikkaa tutkinut lääketieteen tohtori Juhani Rekola etsii syövän 
synnylle syitä aiemmista menetyksistä. Rekola jatkaa kiistellyn psykiatrin, Gott-
hard Boothin, tutkimuksia kirjassaan Syöpäsairaus ja elämäntodellisuus. Perusaja-
tuksena Rekola esittelee, että syöpä syntyy jonkin suuren menetyksen tuloksena.33
Boothin teorian herättämistä erimielisyyksistä huolimatta teorian mahdolli-
nen paikkansapitävyys on otettava huomioon. Etenkin tässä tarkastelussa, joka 
koskee Kaipaavien ryhmää. Kaikki ryhmän jäsenet kuvailivat elämänsä vaikeita 
tapahtumia ja menetyksiä hyvin monisanaisesti. Tämä monisanaisuus viittaa sii-
hen, että nämä kysymykset edelleen askarruttavat mieltä ja psyykkinen proses-
sointi saattaa vielä olla kesken näiltä osin. Tällöin on myös huomioitava mahdolli-
suus, että syöpään sairastumisella on voinut olla myös psykosomaattista taustaa.
Rekola muistuttaa, että tämä Boothin käyttämä psykososiaalinen lähestymis-
tapa syöpään ei aina ole perinteisen lääketieteen käytössä. Lääketieteellisissä poh-
dinnoissa elimet ovat mukana elämän toteuttajina. Boothilla puolestaan elimet 
                                                
33 Rekola 2002, 28.
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ovat olennainen osa elämistä – elimillä eletään. Elin ja sen tehtävä kuuluvat täl-
löin erottamattomasti toisiinsa.34
Tämän teorian mukaan syöpäpotilailla on yhteisiä havaittavia piirteitä. En-
simmäinen piirre on vuorovaikutussuhteissa ilmenevä kaventuneisuus tai jonkin-
lainen köyhyys. Toinen piirre on kulttuurinen ja biologinen ehdollistuminen, joka 
altistaa syöpäalttiin persoonallisuuden kehittymistä. Kolmas piirre on menetys, 
joka kohdistuu elintärkeään objektisuhteeseen.35
Kolmas piirre viittaa siihen, että menetys liittyy persoonallisiin tarpeisiin. 36
Menetys voi olla sairastuneelle mikä tahansa tärkeältä tuntunut asia: rakkauden 
kohde, työ, tehtävä tai muu elämän sisältöä luova asia. Tällainen trauma jää 
yleensä kuitenkin selvittämättä, koska se ei välttämättä tapahdu yhtäkkiä. Tämän 
teorian mukaan syöpäkasvain on yritystä korvata menetyksen kohteena ollut 
asia.37 Syöpäalttiin persoonan kohdalla elimistö on helposti haavoittuva ja kasvain 
on merkkinä ulkoisen menetyksen sisäistämisestä.38
                                                
34 Rekola 2002, 43.
35 Rekola 2002, 43.
36 Rekola 2002, 43.
37 Rekola 2002, 28.
38 Rekola 2002, 43.
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5. Teija Tuettu
5.1. Kokemukset hengellisestä ja henkisestä tuesta 
Tuettujen ryhmä muodostui suurimmaksi tutkimuksen ryhmäksi. Tuettujen ryh-
män kokoon ja kerronnan sisältöön vaikutti mahdollisesti tutkimuspyynnön muo-
toilu. On luonnollista, että tutkimuksen aihe oli kiinnostava heille, joilla oli konk-
reettisia kokemuksia tuesta sairauden aikana. Pyynnössä, jossa ihmisiä pyydettiin 
osallistumaan tutkimukseen, korostui tuen saanti ja sen merkitys.39
Tähän ryhmään kuuluivat K5, K6, K7, K9, K10, H1, H3 ja H6. Näitä kah-
deksaa tutkittavaa yhdisti kokemus siitä, että he olivat kaikki saaneet tukea syöpä-
sairautensa kanssa. Tuen laatu vaihteli kuitenkin suuresti riippuen siitä, millaista 
tukea tutkittava oli kaivannut ja millaisia voimavaroja hänellä oli itsellään käytet-
tävissä. Tukimuodot vaihtelivat sielunhoitajan, seurakuntapapin ja perheneuvojan 
välillä, mutta kaikilla tukijoilla oli pastoraalinen koulutustausta. Ryhmän jäsenillä 
oli sekä positiivisia että negatiivisia kokemuksia tuen saannista. Kaikki tutkittavat 
päätyivät kuitenkin Tuettujen ryhmään, koska kaikilla oli myös positiivisia koke-
muksia tuen saannista. Ajatus siitä, että he olivat saaneet tukea sairaudesta sel-
viämiseen, yhdisti ryhmää voimakkaasti.
Tuettujen tarinat olivat kerronnaltaan hyvin erilaisia. Osa kirjeiden kirjoitta-
jista kertoi parilla sivulla sielunhoidollisista kokemuksistaan sen enempää kuvai-
lematta sairauden herättämiä tunteita tai ajatuksia. Osa kirjeistä oli kerronnaltaan 
monisanaisempaa ja antoi enemmän informaatiota. Myös haastateltujen kerron-
nassa oli vaihtelevuutta: yksi kertoi elämänsä vaiheista hyvin tarkasti, yksi kuvaili 
lyhytsanaisesti elämänsä kulkua ja yksi painotti voimakkaasti edellisen vuoden 
tapahtumia.
Valitsin runkotarinaksi sellaisen tarinan, joka sisälsi mahdollisimman moni-
puolisesti elementtejä, joista ryhmän muutkin jäsenet kertoivat. Runkotarinaksi 
valikoitui K6. Tarinan valinnassa pidin tärkeänä myös sitä, ettei runkotarina sisäl-
lä paljoa sellaisia aspekteja, joista muut ryhmän jäsenet eivät kerro.
                                                
39 Liite 1. 
36
5.2. Teija Tuetun tarina
Teija ei osannut odottaa sairastuvansa syöpään, uutinen syöpäepäilystä oli järky-
tys. Hän oli elänyt elämäänsä aivan normaalisti, kunnes sairastuminen yllätti täy-
sin. Tästä alkoi kova ”pyöritys”: diagnoosin odottaminen ja sen varmistuminen 
olivat jo haastavaa aikaa. Uskonnollisuus oli pitkään ollut osana Teijan elämää. 
Diagnoosivaiheessa hän tukeutui hengellisyyteen ja etsi vastauksia kysymyksiin-
sä. Sairaalassa hän kuunteli virsiä ja rukoili.  
Syöpäuutisten varmistuessa oli valmistauduttava leikkaukseen ja hoitoihin. 
Samaan aikaan sisällä myllersi. Ajatukset tuntuivat hyvin sekavilta ja välillä aja-
tukset kuolemasta kävivät mielessä. Tuntui vaikealta ymmärtää, miksi tällaista 
tapahtui juuri nyt. Miksi nyt? Miksi minulle? Teija kertoi omista kokemuksistaan:
Niin kyllähän se oli hirvee pettymys ja järkytys sitte niin kun, miten Jumala sallii täm-
möstä mulle (H3)
Kaikista pahimmissa kivuissa ja pahoinvoinneissa olen kysynyt toistuvasti, että Miksi?? 
Miksi minä, joka teen vapaaehtoistyötä, autan heikompia, miksi juuri minä sain tällaisen 
tuskallisen sairauden. (K9)
Teijan oman hengellisyyden merkitys tuntui kasvavan ja voimistuvan sai-
rauden myötä. Rukous, joka oli ollut tukena alusta lähtien, oli tärkeässä asemassa 
myös diagnoosin vahvistuttua. Teija rukoili itse ja sai myös voimia tiedosta, että 
oli muitakin ihmisiä, jotka rukoilivat hänen puolestaan. 
Hyvin pian syöpäuutisten jälkeen Teija hakeutui sairaalasielunhoitajan luok-
se. Siellä hän sai nauttia ehtoollista. Kun tilanne sairauden kanssa hieman tasaan-
tui, Teija hakeutui papin puheille. Hän kaipasi keskustelua ja kuuntelua. Tuntui 
hyvältä, kun löytyi henkilö, jolla oli aikaa ja halukkuutta kuunnella, mitä Teijalla 
oli sanottavaa. Moni asia elämässä oli nyt muuttunut, oli tarpeellista, että ne asiat 
sai sanottua ääneen. Pappi kulki rinnalla koko sairauden ajan. 
---seuraavana aamuna (leikkauksen jälkeen) sanoin sitten sairaanhoitajalle, että mä ha-
luun, että sairaalapappi tulis mun luo, että mä haluun jutella sen kanssa --- Ja mä puhuin 
sille kaikkea mitä… suoraan kaikkia tunteita ja pelkoja ja kaikkea ja... Sitten hän sanoi 
mulle kun hän lähti, että hän tulee huomennakin.--- Se on ihan mielettömän hieno, oike-
asti sellainen syvästi lohduttava kokemus, että oli tämmönen ihminen, joka kulki siinä 
rinnalla. (H3)
Kerran soitin kirkkoherralle ja kysyin, saisinko tulla juttelemaan. Minulla oli lapsuudesta 
malli, että papille voi puhua! Halusin sielunhoidollista keskustelua. Seurakuntalaisena 
tunsin hänet ennestään. Hänellä oli aikaa, tuntui, että hänellä oli aina aikaa seurakuntalai-
sille. Se oli oikein hyvä käynti. Tuntui lohdulliselta. Häneltä sain paljon rohkeutta itselle-
ni. (K6)
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Teijalla oli välillä myös tuntemuksia Jumalan huolenpidosta. Se toi voimia ja loh-
dutusta vaikeilla hetkillä.
Muistin heti (diagnoosi tuli) juhannuksen ihmeellisen siunauksen, jonka olin saanut. Olen 
ajatellut, että minun annettiin löytää tämä syöpä ja minulle tuona juhannusaattona annettiin 
voimia ja siunausta kestää tämä kauhea syöpä, joka tuli kuin salama kirkkaalta taivaalta. 
(K10)
Sairaalassa ajattelin, että suojelusenkelini on leikkauksessa koko ajan vierelläni ja tukee 
minua. Näin tilanteen ”sieluni silmin”. Se antoi rohkeutta, enkä pelännyt. Pari kertaa leik-
kauksen jälkeen rukoillessani ja pyytäessäni suojelusenkeliäni olemaan rinnallani tunsin 
kuin pienen tuulen henkäyksen kasvoillani. Pari kertaa sänkyäni kevyesti (raskas sairaa-
lasänky!) heilautettiin kuin merkiksi, että olen täällä. (K6)
Tuen etsimisessä Teija oli hyvin itsenäinen ja hankki itse itselleen tukea. Teija 
tiesi kenen puoleen kääntyä ja mistä tukea kannattaisi hakea. Tukea ei niinkään 
ollut tarjolla, vaan sitä piti osata itse hakea ja pyytää.
Kyllä mää ainakin luulisin, että sitä sielunhoitoa ei tarjota, että itte pittää olla aktiivinen. 
Ja moniki varmaan tarttis. --- koska minä nyt ossaan sitä hakia ja vaatia. Mutta sitten on 
ne ihmiset, jotka on ihan syvällä ja väsyneitä. Ja varsinkin kun se (syöpä) tulee eka kerran 
ni siellä pitäis olla (tukea saatavilla). (H1)
Teija kokee elävänsä vielä sairauden keskellä ja ajatukset mahdollisesta sairauden 
uusiutumisesta ovat myös voimakkaasti mielessä. Teija kokee, että on hyvinkin 
mahdollista, että sairaus vielä uusiutuisi. Syöpä ja hoidot ovat vielä aktiivisesti 
mielessä, joten se on monella tavalla vielä läsnä elämässä. Tulevaisuuden suhteen 
Teijalla on kuitenkin erilaisia haaveita ja toiveita.
Teija lisäsi vielä, että sairauden aikana tuen tarve oli suurempi kuin hän sil-
loin osasi ajatella. Tuen saaminen oli hänelle erittäin tärkeää jaksamisen kannalta. 
Oma aktiivisuus oli kuitenkin välttämätöntä, jotta sai sellaista tukea, jota tarvitsi 
ja kaipasi. 
5.3. Oman hengellisyyden ja tuen saannin tärkeys
Kertoessaan ja kuvatessaan saamaansa tukea ryhmään kuuluvat jäsenet kuvailivat 
sekä yksittäisiä keskusteluja että vuosia kestäneitä sielunhoitosuhteita. Osalla 
ryhmänjäsenistä oli myös epäonnistumisia tukisuhteissa, mutta he olivat kuitenkin 
onnistuneet löytämään kaipaamaansa tukea. Tuen saannin lisäksi Tuettujen ryh-
mää yhdisti oman hengellisyyden aktivoituminen sairauden aikana.
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Taulukosta viisi voi tarkastella, miten Teija Tuetun tarina muodostui ryhmän 
tarinoista.40 Runkotarinaksi valikoimani K6 kuvasi monilta osin ryhmän yhteisiä 
kokemuksia ja tuntemuksia. K6 kuvasi tuen lisäksi myös oman hengellisyytensä 
merkitystä sairauden aikana. Hän kertoi voimakkaista kokemuksista, jotka liittyi-
vät Jumalan huolenpitoon. Koska ryhmän muutkin jäsenet kertoivat henkilökoh-
taisesta uskostaan ja sen merkityksestä, en pitänyt tätä ristiriidassa tarinan koko-
naisuuden kannalta. Myös K10:llä oli samankaltainen voimakas kokemus Jumalan 
huolenpidosta. K9 puolestaan erosi näistä kahdesta. Hän kuvasi itseään sanoilla ei 
kovin uskonnollinen. Tutkittava kertoi käyvänsä kirkossa joitakin kertoja vuodes-
sa ja rukoilevansa silloin tällöin. Hänen hengellisyytensä kuitenkin aktivoitui 
diagnoosivaiheessa ja sairauden aikana, jolloin hän rukoili paljon.
Rukous ja esirukous olivat elementtejä, jotka tukivat sairauden aikana. 
Kaikki ryhmään kuuluvat kertoivat, että saivat tukea ja lohdutusta rukouksesta tai 
esirukouksesta. Sekä Raili Gothónin pitkäaikaissairaita vanhuksia käsittelevässä 
väitöskirjassa41 että Juha Lankisen syöpäpotilaan pastoraalisia odotuksia koske-
vassa väitöskirjassa rukouksen merkitys nousi esille. 42
Gothónin tutkimus osoitti, että vanhuksilla rukouksen merkitys oli kasvanut 
sairaalassaoloaikana. Hiljentyminen ja omien asioiden läpikäyminen Jumalan 
kanssa olivat tärkeässä asemassa. Osalle tutkittavista kivut olivat vaikuttaneet 
rukoiluun rajoittavana tekijänä. Vanhusten rukoukset liittyivät yleisimmin omiin 
elämäntilanteisiin, kuten sairauden puhkeamiseen ja sen tuomiin vaikeuksiin. Täl-
löin Jumalalta pyydettiin apua tai tukea. Esirukouksen tärkeys nousi esille 
Gothónin tutkimuksessa. Esirukous läheisten puolesta oli yleistä.43
Lankisen tutkimuksessa kävi ilmi, että tiiviillä rukousyhteydellä haettiin 
kolmea asiaa. Ensimmäiseksi rukous koettiin välineenä, jonka avulla omaa elä-
mäntilannetta pyrittiin selkeyttämään. Toiseksi rukous vahvisti turvallisuuden 
tunnetta. Kolmas rukouksen aspekti oli yhteydenpito muihin kristittyihin. Tällöin 
rukous toimi ”siltana elämän ja kuoleman välillä”.44
Tuettujen ryhmässä rukoilun määrä vaihteli suuresti. Osa tutkittavista kertoi 
rukoilevansa useita kertoja päivässä, osa kertoi rukoilleensa kivun tuskissa. Myös 
Lankisen tutkimusryhmässä rukousmäärän vaihtelevuus oli huomattava. Lankinen 
esittää, että rukouksesta etsitään tukevaa elementtiä sairaudesta selviämisen suh-
                                                
40 Liite 7.
41 Gotóni 1987, 100–101.
42 Gothóni 1987, 100–101.
43 Gothóni 1987, 100–101.
44 Lankinen 2001, 187.
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teen. Erityisen tärkeä rukous oli silloin, kun tutkittavan täytyi kohdata kuoleman-
pelkonsa.45 Tuettujen ryhmässä oli havaittavissa samanlaista käyttäytymistä ruko-
uselämän suhteen. Rukouselämän aktiivisuutta kuvailtiin voimakkaimmin aikana, 
jolloin kuolema-ajatukset olivat ajankohtaisia tai ahdistavia.
Kokemukset henkisestä ja hengellisestä tuesta olivat hyvin monipuolisia ja 
yksilökohtaisia. K6:n kohtaaminen sairaalasielunhoitajan kanssa oli jäänyt epä-
tyydyttäväksi. Tutkittava koki, ettei ollut saanut tapaamiselta oikeastaan mitään. 
Tämän jälkeen hän hakeutui tutun kirkkoherran puheille. He tapasivat joitakin 
kertoja ja keskustelivat K6:n kokemuksista. Nämä keskustelut toivat voimia ja 
rohkeutta.
H3:n kokemukset sairaalasielunhoitajasta olivat täysin päinvastaiset kuin 
K6:n. H3:lle keskustelut sielunhoitajan kanssa olivat olleet suuri tuki ja voimakas 
lohduntuoja. Sairaalasielunhoitaja oli rinnalla kulkija, joka tuki sairauden eri vai-
heissa. H3 haki myös lisää tukea ja aloitti kriisiterapian. Hän kuitenkin koki, ettei 
terapeutti ymmärtänyt häntä ja siirtyi toiseen terapiaan.
Myös K9 painotti toimivan sairaalapappisuhteen tärkeyttä. Hän kertoi vii-
koittaisista tapaamisista. Hänelle sairaalapappi oli henkilö, jolle sai puhua kaikista 
ajatuksista. Pappi kuunteli eikä tarjonnut valmiita vastauksia. Ongelmana K9 koki 
sairaalan osastopappien käytännön. Hänellä oli kokemuksia siitä, miten kaikkien 
pappien kanssa ei löytynyt yhteistä tapaa käsitellä asioita. Tällöin tutkittava oli 
jäänyt ilman sairaalapapin tukea. 
Mielikuvat, jotka syntyvät sairaalapapista muodostuvat Lankisen mukaan 
neljästä eri tekijästä. Tilanne ja tilannekohtaisuus vaikuttavat etenkin tapaan, mi-
ten sairaalapapin tehtävät mielletään. Sairaustilanne teki papin kohtaamisesta eri-
laisen kuin aiemmat kohtaamiset papin kanssa. Papilta odotettiin herkkyyttä ja 
tahdikkuutta tilanteissa, joissa sairastuneet kokivat itsensä haavoittuviksi. Pappi 
sairaalassa edusti myös ajatusta kuolemasta. Monet aiemmat mielikuvat ja koke-
mukset vaikuttivat siihen, millaisena pappi nähtiin. Jotta sielunhoidollinen koh-
taaminen oli mahdollista, täytyi potilaan pystyä luopumaan vanhoista mielikuvis-
ta. 
Papin persoonallisiin ominaisuuksiin liittyi paljon odotuksia. Sairaalapapin 
odotettiin olevan myötätuntoinen, luottamuksen arvoinen ja vilpitön. 46 Sairaala-
papin toimintatapojen odotuksissa Lankisen tutkittavilla paljastui epärealistisia 
                                                
45 Lankinen 2001, 188.
46 Lankinen 2001, 115–118.
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odotuksia. Papin odotettiin olevan jotakin ystävän ja psykiatrin väliltä. Haastatel-
tavien mielikuvista hahmottui tietynlainen ”täydellisyyden vaatimus” sairaalapa-
pin toiminnasta.47  
H6:lla oli jo ennen syöpään sairastumista olemassa toimiva sielunhoitosuh-
de. Hän oli kymmenen vuoden ajan käynyt keskustelemassa papin kanssa elämän-
sä vaikeista asioista. Syövästä puhuminen oli luontevaa ihmisen kanssa, jolle oli 
puhunut muistakin asioista. Lisäksi hän tunsi paljon ihmisiä seurakunnasta ja oli 
aktiivisesti mukana seurakunnan toiminnassa. Hän koki, että näille ihmisille sai 
aina vapaasti puhua sairauden ja jumalasuhteen herättämistä kysymyksistä. Pari 
vuotta syövän jälkeen tutkittava koki joutuneensa vaikeaan tilanteeseen, kun tuke-
na ollut pappi itse sairastui. Tutkittava toivoi löytävänsä uuden sielunhoitajan, 
jolle uskaltaisi puhua yhtä avoimesti asioista. 
H1:n kokemukset tuen saannista olivat kokonaisuudessaan melko ristiriitai-
sia. Tutkittava oli tutkimushetkellä sairastanut syöpää kolme kertaa. Kaikilla näil-
lä kerroilla hän oli tavannut pappia. Ristiriitaiseksi nämä kokemukset teki hengel-
lisen tuen sisältö ja sen vastaavuus tutkittavan tarpeisiin. Kahdella ensimmäisellä 
kerralla tutkittava ei saanut sellaista tukea kun olisi kaivannut. Tapaamiset kuiten-
kin antoivat jotakin sellaista, joka auttoi tutkittavaa selviämään syövästä. 
H1 kertoi, että hän olisi ensimmäisen syövän aikana kaivannut empaattista 
lähestymistä vakavaan tilanteeseensa. Pappi ei kuitenkaan vastannut tätä mieliku-
vaa. Hän oli ennemminkin muistutus terveiden maailmasta. Tutkittava ei muista-
nut, mistä he keskustelivat, mutta keskustelut olivat jotakin muuta kuin sairauteen 
liittyviä. Toisella kerralla H1:n tukena oli pappi, joka julisti Jumalan tahtoa ja 
parannuksen tekemistä. Tämä sai tutkittavan vihaiseksi, koska hän itse ajatteli, 
ettei sairastuminen voinut olla Jumalan tahto. Tämä antoi voimia taistella syöpää 
vastaan. Kolmannella kerralla H1:n tuki oli juuri sitä mitä hän kaipasikin: keskus-
telua ja kuuntelua.
                                                
47 Lankinen 2001, 121–122.
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5.4. Puolison tuen puute ja jumalakuvan ristiriitaisuus ahdista-
vat
K5 kävi sairaalapapin luona kerran ja nautti ehtoollista. Hän kertoi, että tuen tarve 
oli voimakkaampi kuin hän silloin ymmärsi. K5 hakeutui kriisiterapiaan erään 
tutun neuvosta ja sai siitä apua. K5 jäi erityisesti kaipaamaan tukea aviomiehel-
tään. 
Samankaltaisia kokemuksia aviomiehen tuen puutteesta kuvasi myös K10. 
Puolison tuen puuttuminen oli kipeä asia sekä K5:lle että K10:lle. K10 itse hakeu-
tui perheasiainneuvottelukeskukseen papin vastaanotolle saadakseen tukea syövän 
mukanaan tuomiin psyykkisiin koettelemuksiin. Hän sopi myös tapaamisajan 
aviomiehelle, joka ei kuitenkaan tullut sovittuun tapaamiseen. Tutkittava kävi 
papin luona pari kertaa ja sai siitä tukea. 
Puolison ja perheen tuen tärkeys käy ilmi myös Terhokodin ylilääkäri Juha 
Hännisen ja teologi Tapio Pajusen kirjasta Kuoleman kaari. Kun läheiset ja ystä-
vät eivät pidä yhteyttä sairastuneeseen, potilas tulee murheelliseksi ja ahdistu-
neeksi. Etenkin puolison tuen merkitys on suuri. Usein läheisten merkitys ja tuki 
koetaan yhtä tärkeäksi kuin hoitohenkilökunnan tuki. Puolison läsnäolo, sairauden 
hyväksyminen ja rakkauden osoittaminen ovat yleensä aina potilaalle myönteinen 
kokemus.48
Juha Lankisen väitöskirjassa nousi esille perhesuhteiden merkitys, tarkem-
min sanottuna niiden toimimattomuus. Yleisimpiä syitä ongelmille olivat puolison 
alkoholin käyttö ja työnarkomania. Nämä samat ongelmat olivat tutkittavilla esillä 
jo lapsuuden perheissä. Tällöin monella tutkittavalla oli pitkään jatkunut kokemus 
läheisten ihmissuhteiden tyydyttymättömyydestä. Nämä kokemukset altistivat 
syöpään sairastuneita masennukselle. Muita parisuhteen ongelmia tuottivat puoli-
son mielenterveysongelmat tai muut ongelmat parisuhteessa ja yksinäistyminen.49
K5 ja K10 eivät kertoneet tarkemmin syitä, miksi puolisot olivat kykenemä-
tön tukemaan sairauden aikana. Molemmat tutkittavat kertoivat etäisyydestä, joka 
sairauden aikana oli sekä henkistä että fyysistä. K5 kertoi kaivanneensa puolison-
sa fyysistä läsnäoloa. K10 kertoi, että ”jotakin särkyi” heidän välillään, eikä puoli-
so pystynyt hyväksymään sairauden tuomia muutoksia.
                                                
48 Hänninen & Pajunen 2006, 66–68.
49 Lankinen 2001, 257–258.
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K5:n ja K10:n tarinoissa löytyi myös muuta yhteneväistä Lankisen tutki-
muksen kanssa.  Lankisen tutkimuksessa Hengellisten etsijöiden ryhmässä oli 
eniten ongelmia parisuhteissa.50 Tämä ryhmä muodostui Lankisen tutkimuksessa 
niistä henkilöistä, jotka kokivat Jumalan läheiseksi ja myönteiseksi. Ajatuksiin 
sairaalapapista liittyi voimakas luottamuksen tunne ja toive elämänhallinnan para-
nemisesta.51 Sekä K5 että K10 etsivät tukea, joka voimistaisi elämän hallintaa: K5 
kävi kriisiterapiassa ja K10 hakeutui perheneuvojalle, koska elämäntasapaino 
järkkyi.
Lankisen tutkittavat muodostivat Hengellisten etsijöiden lisäksi kaksi muu-
takin ryhmää. Nämä ryhmät olivat Hengelliset tukeutujat ja Humanistisesti orien-
toituneet.52 Hengellisten tukeutujien ryhmässä oli myös nähtävissä samankaltai-
suuksia Tuettujen ryhmän kanssa. Hengellisten tukeutujien ryhmässä uskonnolli-
suus oli elämää määrittelevä tekijä ja hengelliset kysymykset antoivat tulkintaa 
elämän kululle.53 Tällaista suhtautumista uskonnollisuuteen kuvasivat Tuettujen
ryhmästä kaikki lukuun ottamatta K9:ää. 
Osalla Hengellisistä tukeutujista jumalakuva oli ristiriitainen. Näillä tutkit-
tavilla rinnakkain kuvastuivat ajatukset Jumalan läheisyydestä ja ankaruudesta.54
Tuettujen ryhmästä H6:n kuvailu jumalasuhteesta sisälsi paljon ristiriitaisuutta. 
Toisaalta hän kertoi tehneensä uskon ratkaisun ja kertoi luottavansa Jumalaan. 
Toisaalta hän kuitenkin kuvasi, ettei voinut käsittää, miksi Jumala ei vastannut
hänen rukouksiinsa ja kysymyksiinsä. Tutkittava myös kertoi tuntevansa sisällään 
taistelun hyvän ja pahan välillä.
5.5. Oman kuolevaisuuden hyväksyminen on toivon ylläpitämis-
tä
K7:n tilanne syövän etenemisen kannalta oli poikkeava ryhmän muihin jäseniin 
verrattuna. Kun syöpä oli havaittu, se oli jo erittäin pitkälle edennyt ja tutkittavalle 
aloitettiin oireita lievittävät hoidot. Elinaikaa ei kuitenkaan luvattu enää montaa 
kuukautta. Oma hengellisyys ja luottamus iankaikkiseen elämään antoivat voimia. 
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51 Lankinen 2001, 211, 215.
52 Lankinen 2001, 211–212.
53 Lankinen 2001, 215.
54 Lankinen 2001, 214.
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Tutkittava kertoi käyneensä kauppaa Jumalan kanssa. Tähän kaupankäyntiin liittyi 
paljon kysymyksiä ja pelkoja. Hengellisenä tukena hänelle toimi uskossa oleva 
ystävä ja tämän pappismies. Keskustelut ja yhdessä vietetyt hetket toivat lohtua. 
Psykiatri ja tohtori Elisabeth Kübler-Ross ja David Kessler kuvaavat kirjas-
saan Suru ja surutyö kaupankäynnin prosessia, joka liittyy suruprosessiin. Tämä 
kaupanteko Jumalan kanssa sijoittuu usein aikaan ennen menetystä. Prosessiin 
kuuluu lupauksia Jumalalle ja toive siitä, että näiden lupausten avulla elämä voisi 
sittenkin palautua ennalleen. Aikaan liittyy usein myös tunteita syyllisyydestä: 
olisiko tilanne voinut olla toinen, jos elämää olisi elänyt toisin. Kauppaa voidaan 
käydä myös tuskasta. Tällöin kaupankävijä tekisi mitä tahansa, jotta ei tuntisi tus-
kaa menetyksestä. Kaupanteko on kuitenkin tärkeä osa suruprosessia. Se antaa 
aikaa käsitellä vaikeita tunteita ja psyyke saa aikaa sopeutua tuleviin muutok-
siin.55
Juha Hänninen ja Tapio Pajunen kuvailevat parantumattoman sairauden 
diagnosoinnista seuraavan aina luopumisprosessin. Ennen terveenä ollut ihminen 
joutuu sairauden myötä luopumaan kaikesta vanhasta. Työikäinen joutuu luopu-
maan työasemastaan ja roolistaan perheessä. Huolehtijasta tulee huolehdittu ja 
näin sairastunut joutuu luopumaan riippumattomuudestaan. Kipeää tekee myös 
luopuminen tulevaisuudesta ja unelmista. Tulevaisuus kokonaisuudessaan täytyy 
suunnitella uudelleen ja vallinneesta elämänsuunnasta täytyy luopua. Unelmista 
luopuminen on sisäistä luopumista, jossa menetetään mahdollisuudet unelmien 
toteutumiselle. Myös monista konkreettisista suunnitelmista täytyy luopua, koska 
sairaus vaatii elämään muutoksia.56
Teologian tohtorin Kalervo Nissilän tarkastelu terminaalivaiheessa eli oireita 
lievittävässä hoidossa olevan syöpäpotilaan elämästä kuvastaa todellisuutta, jossa 
syöpää sairastavat ihmiset ovat kuoleman lähestyessä. Syövän edetessä potilaiden 
on ollut pakko käsitellä omaa kuolevuuttaan. Tässä prosessissa ovat olleet osana 
myös mielikuvat, toiveet ja uskomukset omasta kuolemattomuudesta. Terminaali-
potilas on raskaan ja haastavan tehtävän edessä, kun hän joutuu hyväksymään 
kuolettavan sairauden osaksi itseään.57
Oman kuolevaisuuden hyväksymisestä ja sen haasteista kertoi myös K7. 
Hän sai turvaa ajatuksesta, että Jumala pitäisi huolta hänen perheestään, hänen 
oman kuolemansa jälkeen. Itselleen hän sai voimia uskosta kuoleman jälkeiseen 
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elämään. Samankaltaiset elämän jatkuvuuden toiveet nousivat esille myös Nissi-
län tutkittavilta. Hänen mukaansa jokainen terminaalipotilas saa voimaa siitä toi-
veesta, että elämä jatkuu. Tämä toive kertoo kuolevan kuolemattomuusajatuksista: 
elämä jatkuu tuonpuoleisessa. Inhimillisyyden kannalta on välttämätöntä, että
toive elämän jatkuvuudesta ja sen ylläpitämästä kuolemattomuusajatuksesta säilyy 
prosessin läpi. Muussa tapauksessa ilmaantuu epätoivo, joka altistaa potilaan dep-
ressiolle eikä potilas kykene käsittelemään omaa kuolinprosessiaan.58
5.6. Kokemuksia Jumalan hahmon ilmestymisestä
Kahdella tutkittavalla oli Tuettujen ryhmässä voimakas kokemus Jumalan huolen-
pidosta. K6 koki, että suojelusenkeli oli hänen rinnallaan läpi sairauden ja antoi 
merkkejä olemassaolostaan. K10 puolestaan oli saanut siunauksen, jossa Jeesus 
ilmestyi hänelle ja muutama viikko tämän jälkeen hän löysi syöpäkasvaimen. Tuo 
siunaus auttoi häntä jaksamaan syövän kanssa. Siunauksen lisäksi hän koki saa-
neensa esirukoilijan tehtävän.
Raili Gothónin tutkimuksessa 15:sta tutkittavalla 26:sta oli kokemuksia Ju-
malan läheisyydestä. Näitä luokitellessaan hän käytti uskontopsykologi Johan 
Ungerin erottelutapaa uskonnollisista kokemuksista.59 Unger korostaa vuorovai-
kutuksellisuuden merkitystä uskonnollisissa kokemuksissa ja jako ryhmiin perus-
tuu vuorovaikutuksen intensiivisyyteen. Ensimmäinen ryhmä muodostuu Jumalan 
läsnäolon kokemuksista. Toinen ryhmä muodostuu Jumalan toiminnan kokemuk-
sista. Kolmannen ryhmän muodostavat ne, joilla on kokemus Jumalan antamasta
kutsumuksesta. Neljänteen ryhmään kuuluvat kokemukset Jumalan hahmosta. 
Viides ryhmä muodostuu niistä, joilla on kokemus Jumalan kokonaisuudesta.60
Kahden Gothónin tutkittavan kokemukset muistuttivat merkittävästi K6:n ja 
K10:n kokemuksia. Gothóni ryhmitteli nämä tutkittavat kolmanteen ryhmään, 
tutkittaviin, joilla oli kokemuksia Jumalan hahmon ilmestymisestä. Toiselle tutkit-
tavalle oli ilmestynyt enkeli, toiselle Jeesus. Heille ilmestymisiin liittyi kipuja ja 
vaikea sairaus. Gothóni selittää näillä tekijöillä ilmestymiskokemukset.61
                                                
58 Nissilä 1992, 63–64.
59 Gothóni 1987, 94.
60 Unger 1976, 78–80.
61 Gothóni 1987, 98.
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Tuettujen kokemukset tältä osin kuitenkin erosivat Gothónin tutkittavista, 
koska kumpikaan heistä ei kokenut kipuja ilmestymishetkillä. Kun K6 ensikerran 
koki suojelusenkelin läsnäolon, hän odotti leikkaukseen pääsyä. Tämän tilanteen 
voisi jollakin tavalla rinnastaa avuttomuuteen, jolla Gothóni perusteli ilmestymi-
set. Mutta suojelusenkelin läsnäolonkokemuksia ei pidemmällä ajanjaksolla voi 
selittää tästä johtuvaksi. Myös K10:n kokemus erosi näistä. Tutkittava ei edes 
tiennyt sairastavansa syöpää Jeesuksen ilmestymisen hetkellä.
5.7. Tuen merkityksen ja sisällön korostaminen
Muodonanalyysin toteuttaminen Tuettujen ryhmässä ei kokonaisuudessaan ollut 
mahdollista. Kolme tutkittavaa (K6, K5, H1) kuvaili elämäänsä kokonaisuutena 
niin, että muodonanalyysi oli mahdollista toteuttaa täysipainoisesti. Lisäksi toteu-
tin kahden tutkittavan (H3, H6) kohdalla muodonanalyysi niin pitkälle kuin se 
kerronnan perusteella oli mahdollista. Paikoittain jouduin kuitenkin tekemään 
oletuksia elämänsuunnasta. Tutkittavista K7, K9 ja K10 kuvailivat kirjeissään 
ainoastaan kokemuksiaan tuen saannista. Lisäksi kirjeissä oli lyhyet luonnehdin-
nat sairaudesta ja sen vaiheista. Heidän kuvauksensa perusteella en voinut piirtää 
muodonanalyysin käyrää elämän eri vaiheista. Osittain tutkimuspyynnöstä johtu-
en, on mahdollista, että osa vastaajista on tulkinnut elämänkerrallisuuden toissijai-
seksi asiaksi tuen saannin kokemuksiin nähden.62
         1.               3. 7.
            4.
     2.        5.  6.
Kuvio 9. K6:n elämänkäyrä
Kertoessaan lapsuudestaan K6 kuvasi, että elämä oli turvallista. Tutkittava kertoi
lämpimistä muistoista, jotka liittyivät lapsuuteen (1.). Elämässä tuli kuitenkin voi-
makas negatiivinen käänne, kun tutkittava oli 13-vuotias. Hänen isänsä kuoli tuol-
                                                
62 Kts. Liite 1. 
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loin yllättäen. Tuo kokemus oli jäänyt voimakkaasti K6:n mieleen. Hän muisti 
vielä selvästi, kun oli viimeisen kerran nähnyt isänsä. Elämäntilanteen muutosta 
tutkittava kuvaili lapsuuden loppumisena ja vakavuudella, joka tuli osaksi elämää. 
Kaikki elämässä muuttui isän kuoleman jälkeen. Asiat kuitenkin menivät eteen-
päin. Lohtua suruun toivat rukous ja ajatus jälleennäkemisestä kuoleman jälkeen. 
(2.).
K6 meni naimisiin ja avioelämä on ollut tasaista ja onnellista. Pariskunnalle 
syntyi kaksi lasta, jotka tutkimushetkellä ovat jo aikuisia. Tätä ajanjaksoa elämäs-
sä tutkittava kuvaili sanoilla tasaisuus ja turvallisuus (3.). Tutkittava kertoi kui-
tenkin äitinsä kuolemasta (4.). Tapahtuman ajankohtaa oli vaikea määrittää tarkas-
ti. Kuolema tapahtui kuitenkin ennen kun tutkittava sairastui syöpään (5.).
Syöpään sairastuminen tapahtui yllättäen ja kovat kivut veivät äkillisesti 
sairaalaan. Sairastuminen oli täysi sokki. Tutkittava haki hengellistä apu monella 
eri tavalla: sairaalapapilta, soitti rukouspuhelimeen, keskusteli tutun kirkkoherran 
kanssa ja kävi esirukousillassa. Lisäksi oma hengellisyys antoi voimia sairauden 
aikana. K6 kuunteli virsiä ja tunsi suojelusenkelin läsnäolon tuovan turvaa (6.)
Elämä tasoittui sairastumisen jälkeen. Sairastuminen aktivoi hengellistä elä-
mää. Rukouksesta ja kirkossa käymisestä tuli tapa. Vaikka suhtautuminen sairas-
tumiseen on edelleen ristiriitaista, eikä tutkittava ole sitä täysin hyväksynyt, luot-
tamus Jumalan tahdon tapahtumiseen on voimakas. Jumala antaa lohdutusta ja 
turvaa (7.).
  1.                                      2.                   3-4.                    5.
6. 7.
Kuvio 10. K5:n elämänkäyrä
K5:n lapsuusaika oli voimakkaasti pelossa ja epävarmuudessa elämistä. Tutkitta-
van lapsuusaikana Suomessa oli sota, joka vaikutti elämään monella tavalla. Voi-
makkain muutos oli isän kuolema, josta K5 kertoo saaneensa traumoja. Hän oli 
neljävuotias, kun isä kuoli, mutta muisti vieläkin toistuvat unet, joissa Jeesus toi 
isän takaisin. Samaan aikaan perheen äiti oli paljon poissa, koska hän työskenteli 
lottana. Tuohon aikaan tutkittava sisaruksineen oli mummon luona hoidossa. Pa-
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rin vuoden jälkeen mummo sairastui syöpään ja kuoli. Sen jälkeen lapset pitivät 
huolta toisistaan äidin ollessa poissa (1.)
Seuraavat kuvaukset K5:n elämästä siirtyvät aikaan, jolloin hän aloitti työ-
elämän. Oli oletettavaa, että lapsuuden jälkeen elämä lähti nousuun ja tutkittava 
kävi koulua. Tutkittava ilmeisesti tuona aikana meni naimisiin, koska myöhem-
mässä kerronnassa hän puhui myös aviomiehestään. Työvuosien alkua varjosti 
vuoden kestänyt keuhkotuberkuloosi (2.). Tutkittava kuitenkin parani sairaudes-
taan ja työura eteni tasaisesti.
K5 ei kuvannut tunnereaktioitaan kaikista tapahtumista, mutta on oletetta-
vaa, että elämänkäyrä lähti laskuun, kun tutkittavan äiti sairastui syöpään. Vuosi-
en kuluessa myös tutkittavan siskolla diagnosoitiin syöpä. Pian tämän jälkeen äiti 
menehtyi sairauteen. Sisko kuitenkin parani syövästään (3.-4.).
Tutkittavalla itsellään havaittiin rintasyöpä. Sairastumisen jälkeen hän ha-
keutui sielunhoitajan luo ja kriisiterapiaan. Hänellä diagnosoitiin krooninen ma-
sennus, jonka seurauksena K5 jäi työkyvyttömyyseläkkeelle (5.). K5 koki elämäs-
sään lisää menetystä, kun sisko miehensä kanssa kuoli äkisti auto-
onnettomuudessa (6.).
Elämästä tutkimushetkellä tutkittava kertoi positiivisella sävyllä (7.). Tutki-
mushetkellä hänellä oli edelleen jatkuvasti solumuutoksia. Hän kertoi, että välillä
päättää olla ajattelematta syöpää ja onnistuu siinä. Siirtyminen ortodoksiseen 
kirkkoon tuntui hyvältä ja kirkon sakramentit ovat tuntuneet hoitavilta.
10.
                                               3. 4.    5.      6.    7     8.        9.
             1.                 2.                                                         
Kuvio 11. H1:n elämänkäyrä
H1:n kerronta elämästään oli erittäin monisanaista ja antoi selkeän kuvan elämän-
kulusta kokonaisuudessaan. Lapsuus ja nuoruus olivat melko tasaista, kerronta 
tuosta ajasta oli kauttaaltaan neutraalin sävyistä (1.). Tuosta ajasta negatiivisena 
muistona jäi rippikoulupapin käyttäytyminen. Pappi haukkui tutkittavaa portoksi 
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ja erotti tämän rippikoulusta. Pappi kuitenkin kutsui tutkittavan konfirmaatioju-
malanpalvelukseen. Siellä pappi kaatoi ehtoollisviinit maljasta tutkittavan päälle. 
(2.). Nämä tapahtumat saivat tutkittavan eroamaan kirkosta täysi-ikäiseksi tultu-
aan. H1 aloitti itsenäisen elämän jo melko nuorena, kun hän muutti pois kotoa 16-
vuotiaana. Tutkittava suoritti lukion loppuun ja työskenteli samanaikaisesti. Luki-
on jälkeen hän muutti Englantiin opiskelemaan ja rakastui siellä ollessaan. Elä-
män suunta jatkoi positiivista nousuaan (3.). Samalla hän kuitenkin alkoi kärsiä 
epämääräisistä kivuista ja oireista. H1 tuli Suomeen tutkimuksiin ja tällä matkalla 
rakastui suomalaismieheen. Tutkittava ei enää palannut Englantiin vaan jatkoi 
elämäänsä kotimaassaan. H1 kihlautui rakastettunsa kanssa (4.).
Pitkien tutkimusten jälkeen epämääräiset oireet ja kivut diagnosoitiin aivo-
lisäkekasvaimeksi. H1 siirrettiin osastolle, jossa hoidettiin huonossa kunnossa 
olevia potilaita erilaisilla kokeiluhoidoilla. Tutkittava vietti aikaa sairaalassa kuu-
kausia ja odotti, että joku lääkäri suostuisi vaativaan leikkaukseen. Tuona aikana 
H1 toivoi kuolevansa. Diagnoosi kuitenkin vaihtui täysin kun vatsasta löytyi isoja 
kasvaimia. Hoidot onnistuivat yllättävän hyvin ja tutkittava alkoi toipua sairaudes-
taan (5.)
H1 oli aina haaveillut äitiydestä ja lasten saannista. Samalla kun syöpä löy-
tyi, havaittiin, ettei tutkittava voisi koskaan saada lapsia. Tämä oli hänelle suu-
rempi kriisi kun syöpään sairastuminen. Kun syöpä oli leikattu ja hoidot olivat 
vielä kesken, tutkittava kuitenkin tuli raskaaksi. Sairaalahenkilökunta yritti pai-
nostaa tutkittavaa abortin tekemiseen lapsen epämuodostumien vuoksi, mutta hän 
kieltäytyi. H1 synnytti terveen lapsen ja sai tämän jälkeen vielä kaksi tervettä las-
ta. Hoidot olivat päättyneet ja elämä oli onnellista. (6.)
H1:llä esiintyi erilaisia oireita, jotka tutkimuksissa diagnosoitiin johtuvan 
kilpirauhassyövästä. Tämä oli tutkittavalle voimakas sokki. Elämä oli vihdoin 
tasapainoista, mutta syöpä muutti elämän. Hän ei käsittänyt, miksi piti sairastua 
nyt, kun oli saanut oman perheen. H1 kuitenkin parani syövästä ja elämä palautui 
entiselleen (7.-8.).
H1:llä ja hänen aviomiehellään tuli ongelmia avioliitossa ja he päättivät ero-
ta. Seurasi riitainen avioero ja huoltajuuskiistat. Nämä veivät tutkittavalta voimia 
ja kuljettivat elämänkäyrän suuntaa alaspäin. Samoihin aikoihin hän aloitti opin-
not, joista oli haaveillut pitkään. Muutaman vuoden päästä lisämunuainen alkoi 
oireilla. Oireita jatkui pitkään ennen kuin tutkittava sai lääkäriltä kasvaindiagnoo-
sin. Hän pyrki pitämään sairautensa salassa perheeltään, koska ei halunnut aiheut-
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taa huolta. Etenkin hän halusi suojella vanhinta tytärtään, joka tuohon aikaan 
odotti ensimmäistä lastaan. Itsekseen tutkittava ajatteli, että tähän sairauteen hän 
saattaisi nyt kuolla (9.). 
Lisämunuaisenkuorikerroksessa ollut kasvain saatiin hoidettua. Pitkästä ai-
kaa H1 oli täysin terve ja täynnä elämäniloa. Hänestä oli juuri tullut isoäiti ja aloi-
tetut opinnot olivat loppumassa. Tulevaisuuden suhteen käyrän pää on kuitenkin 
kaksijakoinen. Toisaalta tutkittava oli täynnä elämän iloa, toisaalta hänen miesys-
tävänsä oli juuri kuollut ennen haastattelua. Elämänkäyrä oli juuri lähtenyt voi-
makkaaseen nousuun, mutta miesystävän kuoleman vuoksi käyrän suunta muuttui 
alaspäin. Tulevaisuudesta ei voinut päätellä, mihin suuntaan käyrä liikkuisi mene-
tyksen myötä (10.).
                3.   4.
                         2.
 1.               5.
Kuvio 12. H3:n elämänkäyrä
Kertoessaan lapsuudestaan ja nuoruuden ajoista H3 kertoi, että perhe muutti pal-
jon paikasta toiseen. Muuta lapsuudentapahtumista hän ei kertonut, kerronta siir-
tyi kuvailemaan vanhempien luonnetta ja heidän keskinäistä suhdettaan. Tässä 
tapauksessa oletin, että aika on kuitenkin ollut melko tasaista. (1.).  H3 muutti 
itsenäisesti asumaan 17-vuotiaana ja viisi vuotta tämän jälkeen hän avioitui. Elä-
mässä pitkä, aaltoviivalla kuvattu jakso kuvaa aikaa, jolloin pariskunta yritti saada 
lasta (2.). He kärsivät lapsettomuudesta seitsemäntoista vuotta ennen kuin saivat 
tyttären. Tuosta ajasta hän lisäksi kuvaili työtapahtumia, mutta ei elämää muuten. 
Lapsen saaminen oli pitkäaikainen haave, joka toteutui (3.). 
Aikaa kului noin kymmenen vuotta. H3 oli juuri hakenut uutta virkaa ja saa-
nut sen. Lomamatkalla kuitenkin tuli rintasyöpäepäily, joka vahvistui oikeaksi 
kokeiden jälkeen. Tämä oli H3:lle suuri kriisi. Myös sairauden ajankohta oli jär-
kytys. Hän ei voinut ymmärtää, miksi sairauden piti tulla nyt kun työtilannekin oli 
muuttumassa. H3 koki joutuneensa kaksoiskriisiin: terveyskriisiin ja työkriisiin 
(4.).
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H3 haki apua useammalta taholta ja eheytymisprosessi alkoi hiljalleen. Sai-
raudesta toipumisessa auttoi myös uuden rinnan saaminen leikkauksen avulla. 
Tutkittava kuitenkin koki, että tutkimushetkellä oli tavallaan vielä toipilas. Sai-
raudesta on tutkimushetkellä kulunut kolme vuotta. Hän koki vielä etsivänsä hi-
taampaa elämän rytmiä ja näin halusi varmistaa, ettei syöpä uusiudu. Elämänkul-
ku oli selkeästi menossa positiiviseen suuntaan (5.).  
               1.             2.     3.      4.         
   5. 
6. 7.
Kuvio 13. H6:n elämänkäyrä
Puhuessaan lapsuudestaan H6 kertoi sen olleen onnellista aikaa. Pieni notkahdus
käyrässä kuvaa ajanjaksoa, jolloin tutkittavan äiti sairasti syöpää. H6 ei kertonut, 
että syöpä olisi vaikuttanut lapsuuteen. Hän silti kertoi, ettei äiti koskaan pystynyt 
käsittelemään sairauttaan. On mahdollista, että äidin syöpä jollakin tavalla vaikutti
lapsuudessa vaikka tutkittava ei sitä kerronnassaan tuonut esille (1.).
Nuoruudestaan tutkittava on vähäsanainen, mutta kuvaa tuona aikana olleen-
sa ”hakoteillä” (2.). Selkeänä positiivisena elämänsuunnan muuttajana hän piti
uskoon tulemista (3.). H6:n elämässä on usean vuoden kestävä jakso, josta hän ei 
kertonut. Voidaan olettaa, että elämänkäyrä oli laskussa, koska tutkittava hakeutui
sielunhoitajan luo ja tuo sielunhoitosuhde kesti kymmenen vuotta. Tuona ajanjak-
sona tutkittavaan kohdistui voimakkaasta työpaikkakiusaamisesta ja hän kärsi 
masennuksesta sekä lapsettomuudesta (4.).
Pahalaatuisen kasvaimen löytyminen oli voimakas järkytys. Tutkitulla oli 
voimakas halu kuolla leikkauksessa eikä hän halunnut enää elää. Hänellä myös 
diagnosoitiin masennus (5.). Keskusteluavun ja ajankulumisen myötä elämä lähti
hiljalleen takaisin nousuun. Kolme vuotta syövän jälkeen tutkittava irtisanoi itsen-
sä työpaikastaan. Tämä vaikutti positiivisesti elämänkäyrään (6.).
H6:n kerronta oli kokonaisuudessaan muusta ryhmästä poikkeavaa. Kerron-
nan perusvire oli negatiivinen. Tutkittavan ajatuksia leimasi kokemukset Jumalan 
hylkäämisestä ja kokemuksesta, että Jumala ei vastannut rukouksiin. Tutkittavalla 
oli voimakas tarve löytää ja ymmärtää sairastumisensa syy. Hän koki, ettei elämä 
ole arvokasta, mikäli hän ei pysty ymmärtämään, miksi kaiken piti tapahtua. Toi-
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saalta tulevaisuuteen liittyi paljon myös toiveita ja suunnitelmia. Ajatus siitä, että 
hän voisi ymmärtää sairautensa merkityksen, loi positiivisia odotuksia tulevaisuu-
desta. Tämän ristiriitaisuuden takia elämänkäyrä tulevaisuuden suhteen jakautuu 
kahteen suuntaan (7.).
Kuvio 14. Tuettujen elämänkäyrät päällekkäin
Yleinen vertailu Tuettujen ryhmän elämänkäyrissä osoittaa vaihtelevuutta ryhmän 
sisällä. Kahdella ryhmän jäsenellä lapsuus muuttui voimakkaasti isän kuoleman 
jälkeen. Muuten kerronta lapsuuden osalta oli tasaista. Yhdistävänä tekijänä voi-
daan nähdä se, että kaikilla tutkittavilla, joiden kerronnasta oli mahdollista toteut-
taa elämänkäyrä, oli elämässään ollut pidempi ajanjakso, johon liittyi epävarmuut-
ta tai elämänkäyrän laskevuutta. Tulevaisuuden suhteen käyrien suunnista en voi-
nut sanoa mitään yhteistä. Ryhmästä löytyi tasaisuutta, positiivisuutta ja kaksija-
koisuutta. Tätä hajanaisuutta voi puolestaan selittää se, että kaikilla ryhmän jäse-
nillä sairaus oli vielä tavalla tai toisella ajankohtainen. Osalla haastatelluista sai-
raus antoi vielä fyysisiä oireita, osalla sairauden läpikäyminen henkisesti oli vielä 
kesken. Koska ryhmän kahdeksasta jäsenestä kolme ei kuvannut elämäänsä koko-




6.1. Henkilökohtainen jumalakuva 
Individualistien ryhmälle tunnusomaista oli oman hengellisyyden kuvaaminen 
evankelis-luterilaisen kirkon opetuksesta eroavana. Tähän ryhmään kuului neljä 
tutkittavaa (K3, K4, K13, H7). Kolmella heistä oli hyvin henkilökohtaisia paino-
tuksia vakaumuksessaan. Neljäs ryhmään kuuluva kuvaili kokemuksiaan ja aja-
tuksiaan kristillisyydestä sanalla pettynyt. Tunnusomaista ryhmään kuuluville oli 
myös Jumalan luonteen pohtiminen ja sen peilaaminen maailmassa tapahtuviin 
pahoihin asioihin.
Ryhmän runkotarinaksi valikoitui K4. Materiaaliltaan kirje oli monilta osin 
sellainen, että muutkin ryhmän jäsenet voivat siihen yhtyä. Niiltä osin kuin täy-
dentävät tarinat poikkesivat runkotarinasta, valitsin runkotarinan kerronnan edus-
tamaan ryhmää. Pääosin K4:n sisältö oli kuitenkin sellainen, ettei se sulkenut pois 
muiden ryhmään kuuluvien kokemuksia ja ajatuksia. Jokaisen henkilökohtainen 
vakaumus ja ajatukset hengellisyydestä olivat toisistaan poikkeavia ja moniulot-
teisia. Tämä näkyy tarinassa hengellisyyden moninaisuutena. 
6.2. Iina Individualistin tarina 
Syövän löytyminen ei tullut Iinalle yllätyksenä. Hänellä oli jo jonkin aikaa ollut 
tunne sairaudesta: Olo oli ollut voimaton ja outo. Lääkärin vastaanotolla, hän oli 
tiedustellut syövän mahdollisuutta jo ennen tulosten selviämistä. Kun lääkärin oli 
aika varmistaa asia, Iina oli jo henkisesti ehtinyt valmistautua tulevaan diagnoo-
siin. Kun syöpäuutiset vahvistuivat, Iina oli pettynyt, mutta jollakin tavalla myös 
helpottunut
Alusta alkaen Iina oli kuitenkin päättänyt, että tästä sairaudesta kyllä selviäi-
si. Sairaudella oli tehtävänomainen luonne, josta Iina itse kertoo: 
Emmää tiedä, mää en osaa selvittää tämmösii asioita muuta kun sillä tavalla, okei tää on 
nyt annettu tehtäväks, et tästä täytyy nyt selvitä. Sillä mä niin kun selviin kaikist tom-
mosest, asioist.(H7) 
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Hengellinen näkemys oli Iinalla muotoutunut omien kokemusten kautta. Hän ei 
uskonut evankelis-luterilaisen kirkon opetuksiin ja oli jollakin tapaa pettynyt, kun 
ei löytänyt omaa paikkaansa seurakunnassa. Kristinuskon Jumala tuntui Iinasta 
kaukaiselta ja jollain lailla epäoikeudenmukaiselta. Jos kerran Jumala sellaisena 
olisi olemassa, miksi pahoja asioita tapahtuisi? Iina oli luonut oman näkemyksen-
sä siitä, millainen Jumala on. Kertoessaan omasta Jumalastaan, hän kuvaili Juma-
laa viisaana ja rakastavana, ei tuomitsevana kuten kristinuskossa.
Minun Jumalani on viisas, huolehtivainen ja lempeä kaikkea luotua kohtaan. Hän ei ole mi-
kään Herra vaan pikemminkin sukupuoleton Äiti, tietää minun tarpeeni ilman rukoilemista 
ja polvillaan nöyristelemistä, ja kannattelee minut turvallisesti mahdollisien tuskien läpi pa-
ranemista tai kuolemaa kohti. (K4)
Tukea Iina sai läheisiltään, silloin hän ei kaivannut muita ihmisiä. Välillä apuun 
tarvittiin kuuntelijaa ja lohduttajaa.  Toisinaan avun tarve oli konkreettisien tuen 
tarvetta, kuten apua kotiaskareissa. Hengellistä tukea hän ei sairastumisen aikana 
tarvinnut eikä kaivannut sairaalan tarjoamia ”psyykkauspalveluita”. Sielunhoitaja 
oli pyrkinyt puheille sairaalassa. Joskus sielunhoitajan kanssa saattoi vaihtaa muu-
taman sanan arkisista asioista, mutta Iina ei tarvinnut häntä mihinkään.
En ole pahastunut sairaalapapin – toki ani harvoin – pyrkimisestä puheilleni, vaikka se on 
aivan turhaan, ainakin minun tapauksessani. Ehkä häveliäisyys syistä  muutkaan potilaat ei-
vät näytä ottaneen asiaa puheeksi, ainakaan toisten tietäen. Kuka nyt haluaisi leimautua 
kiihkouskovaiseksi tai surkimukseksi, joka haluaa kaiken mahdollisen, jopa poppamiesten 
tai samaanien kyseenalaisen avun. (K4)
Jossakin vaiheessa hoitojeni aikana joku ns. sielunhoitaja oli käynyt vuoteeni vierellä vähän 
jutustelemassa niitä näitä, mutta ei juurikaan uskonasioista, sillä olin aivan suoraan sanonut, 
että minua on aivan turha yrittää käännyttää suuntaan tai toiseen, sillä olin tyytyväinen sil-
loiseen (ja nykyiseen) tilaani. (K3)
Iloinen ja rohkea suhtautuminen elämään auttoivat eteenpäin. Myös huumori oli 
tärkeässä asemassa jo sairauden aikana ja kokonaisuudessa jaksamisen suhteen. 
Se auttoi käsittelemään sairauden herättämiä ajatuksia ja tunteita. Itse Iina kuvaili, 
että asennoituminen oli erittäin tärkeää, jotta mieliala pysyi korkealla. Iloisuus, 
hullunrohkea asenne ja hirtehishuumori olivat osa arkea. Tosin Iina kertoi, etteivät 
ulkopuoliset aina ymmärtäneet tätä asennoitumista sairauteen. Iina oli kuitenkin 
varma, että synkistely olisi vain pahentanut tilannetta.
Kuolema ei pelota Iinaa. Sairauden myötä ajatukset kuolemasta muuttuivat. 
Sairastavalle kuolema on vapautus maallisista tuskista. Silloin siirrytään paikasta 
toiseen ja sielu siirtyy toisten tavoittamattomiin. Kuoleman luonnollisuudesta Iina 
kertoi:
Ajattelen kuolemaa yhtä luonnollisen(a) asiana kuin syntymääkin. Aikaisemmin ajattelin, 
että kun ihminen kuolee, niin hän päätyy jonnekin valoisaan paikkaan pilvien päälle, jos-
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sa liihottelee enkeleitä. Nykyään ajattelen tai ainakin toivon, että kuoleman jälkeen ihmi-
nen ei tunne enää kipua. (K13)
Syöpäajatukset olivat Iinan mielessä vain harvoin eivätkä ne enää ahdistaneet. 
Pelko mahdollisesta syövän uusiutumisestakaan ei pelottanut Iinaa
En usko (pysyväni terveenä). Mut en mää nyt rupee niin kun odottamaan mitään sairauk-
sia niin totta kai sitä näin monen kokemuksen jälkeen on niin kuin hiukan varpaillaan ja 
tosiaan ei jos joku kyhmy jossain on niin siihen puututaan heti. Mut emmää niit miten-
kään istu kotona ja odota, et jotain tulee seuraavaks varmaan.
En niin kun ajattele sitä (syöpää), se niin kun kuuluu elämään. Niin. Et ethän sää-
kään ajattele veljeä kovin usein, mut silti se on sun elämässäs. Nii. Et et sä niin kun ajat-
tele sitä kovin usein, mut se niin kun kuuluu siihen. Et se on niin kun kaveri ja sen kans 
on elettävä. (H7)
Sairaudesta huolimatta Iina suhtautui tulevaisuuteen positiivisesti ja valoisasti. 
Elämä oli täynnä monenlaisia suunnitelmia. 
6.3. ”Minun Jumalani”
Iina Individualistin tarina muodostui K4:n kokemuksista, joita täydensivät ryhmän 
muut kertomukset. Kaikkia ryhmän jäseniä yhdisti näkemys hengellisistä asioista. 
Vaikka jokaisella olikin oma näkemys uskosta ja tuonpuoleisesta, heitä yhdisti 
hengellisyyden omintakeiset piirteet. Myös nykyinen suhtautuminen syöpään yh-
disti ryhmäläisiä: Kukaan heistä ei ajatellut sitä enää juuri lainkaan.
Taulukosta 6 voi nähdä, miten Iina Individualistin tarina rakentui ja miten 
runkotarina suhteutui muihin tarinoihin.1 Individualistien ryhmässä jäseniä yhdisti 
ajatus, ettei kristinuskon jumalakuva ole oikea. He esittelivät kaikki oman hengel-
lisen näkemyksensä ja sen erityispiirteet sekä perustelivat kristinuskon opin ”vää-
ryyttä”.
K3 oli eronnut kirkosta 25 vuotta sitten. Hänen uskonnollinen kerrontansa 
värittyi vahvasti negatiivisilla kokemuksilla, jotka nousivat lapsuudesta. Uskon-
nollisuudesta oli jäänyt muistoja, joiden tuomaa häpeää hän kantoi aikuisiälle asti. 
Uskonnollisuus vaikutti hänen kokemuksiensa jälkeen ahdasmieliseltä ja lapsuu-
den muistot olivat pelon sävyttämiä. Elämän epäreiluus asettaa Jumalan kaikkival-
tiuden mahdottomuudeksi. ”Minun Jumalani onkin vähän heikko, mutta ymmär-
täväinen ja lempeä”. Ajatus viimeisestä tuomiosta tai helvetistä näyttäytyi tutkit-
tavalle täysin mielettömänä. Virsien veisuu oli K3:lle ollut lähellä sydäntä. Laulu-
                                                
1 Liite 7.
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äänen menettäminen struumaleikkauksessa oli hänelle vaikea paikka. ”Se oli sel-
lainen kokemani kolaus, suorastaan loukkaus, joka hiljalleen vahvisti päätöstäni 
erota kirkosta”.
Ristiriitaiset sanankäytöt nousivat esiin K4:n kerronnasta. Hän käytti itses-
tään nimitystä ateisti tai pakana. Näillä sanoilla hän mahdollisesti halusi osoittaa, 
ettei usko kuten luterilainen kirkko opettaa. Tutkittava kuvaili henkilökohtaista 
Jumalaansa, josta ”on kaikessa hiljaisuudessa hyvin ylpeä”. Kristinuskon ”jumal-
olento” näyttäytyi hänelle negatiivisena rankaisijana. Oma Jumala oli tutkittavalle 
voimakkaasti turvaa tuova ja rakastava olento.
K13 kuvasi nykyistä suhdettaan kirkkoon ja hengellisyyteen pettymyksenä. 
Ennen suhde oli neutraali, mutta sairaus muutti hänen suhtautumistaan negatiivi-
seen suuntaan. K13 oli aktiivisesti etsinyt omaa paikkaansa seurakunnassa, mutta 
ei ollut löytänyt sitä. Hän ei löytänyt mielekkyyttä seurakunnan toiminnasta. Omi-
en sanojensa mukaan hän haluaisi ”ehkä uskoa kristinuskon taivaaseen, mutta ei 
pysty”. Suhtautumista hengellisyyteen vaikeutti ajatus siitä, että jos Jumala on 
hyvä, miksi pahoja asioita tapahtuu hyville ihmisille.
H7 kertoi kuulumisestaan evankelis-luterilaiseen kirkkoon, mutta kertoi kui-
tenkin muodostaneensa oman järjestelmän. Tähän järjestelmään kuului Taivaan 
Isi, joka piti huolta kaikesta luodusta. Erityisen tärkeään rooliin nousivat enkelit ja 
niihin uskominen. H7 koki, että enkelit olivat voimakkaasti läsnä kaikkialla ja 
niiden merkitys tulevaisuudessa tulisi kasvamaan. Erityispiirteenä hänen hengelli-
sessä näkemyksessään oli usko uudelleensyntymiseen. Tutkittava uskoi, että oli 
aikaisemmissa elämissään ainakin käynyt Englannissa ja Egyptissä. Kuoleman 
jälkeen ihmisiä kohtaa jonkinlainen jälleensyntyminen, jossa vanhoja elämiä ei 
enää voi muistaa. Fatalismi seurasi voimakkaasti H7:n ajatuksia elämästä ja sai-
rastumisesta. Elämä oli tehtävästä toiseen selviytymistä ja jatkamista.
  Tällaista oman uskonnollisuuden ja hengellisyyden kehitystä, jota ryhmän
jäsenet kuvailivat, on suomalaisessa kulttuurissa ilmennyt jo 1960-luvulta lähtien. 
Kun kiinnostus uudenlaisen henkisyyden ja hengellisyyden etsinnälle alkoi yleis-
tyä, kehityksestä alettiin käyttää nimitystä New age eli uususkonnollisuus.1 Voi-
makas piirre uususkonnollisuudessa on uskonnollisuuden ja hengellisyyden yksi-
löllinen valinta.2 Korostuneen tärkeäksi nousevat yksilön vapaus ja oikeus toteut-
taa itseään. Hajallaan olevan maailman vastapainoksi ihmiset etsivät kokonaisval-
                                                
1 Junnonaho 1999, 411.
2 Junnonaho 1999, 425.
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taista maailmankuvaa.3 Ihmiset puhuvat ”avoimesti minun valinnastani, minun 
tunteistani ja minun uskomuksistani.”4
Tällaisesta omasta jumalakuvasta puhuivat lähes kaikki Individualisteihin
kuuluvat. He kertoivat avoimesti luoneensa oman kuvan Jumalasta. He myös ko-
rostivat tämän kuvan eroa kristinuskon Jumalaan. Uususkonnollisille aatevirtauk-
sille on tyypillistä tällainen kriittinen suhtautuminen maailmassa vallitseviin jär-
jestelmiin ja instituutioihin, kuten valtioon, armeijaan ja kirkkoon.5
Myös Juha Lankisen tutkimuksessa havaittiin ihmisten tapoja muokata hen-
gellisiä näkemyksiä ja opetuksia. Lähes kaikki haastateltavat määrittelivät oman 
kuvansa Jumalasta. Tutkimukseen osallistuneet määrittelivät yleisen jumalakuvan 
lisäksi oman jumalakuvansa. Lankisen mukaan näissä ajatuksissa oli löydettävissä 
sekä yhteisöllisiä piirteitä että yksilöllisiä piirteitä. Tutkimuksessa löytyi viisi eri 
kategoria, jotka kuvasivat jumalakäsitysten piirteitä: Jumalan läheisyys, Jumalan 
johdatus, Jumalan suvereenius, Jumalan viha sekä Jumalan merkityksettömyys 
muodostivat tämän luokittelun.6
Kirja Mihin Suomi uskoo tänään, esittelee erilaisia uskontoja ja uskonnolli-
sia virtauksia, jotka vaikuttava suomalaisten tapoihin uskoa.7 Kirja esittelee myös 
tutkimuksia tavoista, miten suomalaiset kokevat Jumalan. Vuonna 1994 tehdyssä 
tutkimuksessa Jumala koettiin yleisemmin rakastavaksi (62 %), turvalliseksi (59 
%) ja anteeksiantavaksi (59 %). Näistä tuloksista päinvastainen ryhmä, jotka ko-
kivat Jumalan erityisen negatiivisesti, oli huomattavasti pienempi. Kolme prosent-
tia tutkimukseen osallistuneista koki Jumalan olevan vihaava. Viisi prosenttia piti 
Jumalaa pelottavana ja viisi prosenttia koki Jumalan rankaisevana.8
Individualistien ryhmässä ja osittain Lankisenkin tutkimuksessa9 kristinus-
kon Jumala nähtiin negatiivissävytteisenä. Näiltä näkemyksiltään tutkittavat liit-
tyivät vähemmistöön kun verrataan heitä vuonna 1994 tehtyyn tutkimukseen. In-
dividualistien luoma henkilökohtainen jumalakuva, joka oli rakastava ja suojele-
va, liittyi samaan kategoriaan kuin enemmistön näkemykset Jumalasta.   
                                                
3 Heino 2002, 34–35.
4 Junnonaho 1999, 425.
5 Heino 2002, 34.
6 Lankinen 2001, 177.
7 Heino 2002.
8 Heino 2002, 19.
9 Lankinen 2001, 177. Osa tutkittavista kuvasi kokemuksissaan Jumalan vihaa.
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6.4. Suhtautuminen uskonnollisuuteen
Yksi ryhmään kuuluvista (H7) korosti syöpää Jumalan antamana tehtävänä, josta 
tuli selvitä. Hän avoimesti kertoi olevansa fatalisti. Haastattelussa kävi ilmi, että 
juuri tämä asenne oli auttanut jaksamaan sairauksien keskellä. Kahdella tutkitta-
valla ajatukset olivat täysin päinvastaisia. K13 koki voimakasta ahdistusta ajatuk-
sesta, että jos Jumala olisi olemassa, niin miksi Hän sallisi pahojen asioiden tapah-
tuvan hyville ihmisille. K3:lla oli samansuuntaisia ajatuksia, hän koki, että ajatus 
Jumalan kaikkivoipaisuudesta oli täysin mieletön.
Gothónin tutkimuksessa nousi esille fatalistiset tavat kokea sairaus. Fatalisti-
sesti ajattelevat jakautuivat kahteen ryhmään: niihin, jotka kokivat sairauden Ju-
malan johdatuksena ja niihin, jotka kertoivat kohtalon vaikutuksesta, mutta eivät 
puhuneet Jumalasta.10 H7:n ajatukset ja kokemukset olivat hyvin yhteneväisiä 
ryhmän kanssa, jotka kokivat sairauden johdatuksena. Gothónin tulokset osoitta-
vat, että nämä henkilöt, joille sairaus oli Jumalan johdatusta, kokivat tilanteensa 
positiivisemmin kuin potilaat, joille sairaus oli kohtalon tuomaa.11
Tutkiessaan vanhusten uskonnollisuutta Gothóni tukeutui uskontopsykologi 
Sundénin teoriaan siitä, miten elämänhistoria vaikuttaa tapaan kokea uskonnolli-
suus. Sundén käytti nelijakoa tutkiessaan lapsuuden ja elämänhistorian vaikutusta 
vanhuuden uskonnollisuuden kehittymisessä ja ilmenemisessä.12 Gothónilla vas-
taava jako tapahtui vanhusten tavoissa kokea Jumala ja uskonnollisuus neljällä eri 
tavalla. Ensimmäisen ryhmän muodostivat ne, joilla oli kokemus Jumalan johda-
tuksesta. Toinen ryhmä muodostui tutkittavista, joilla oli ambivalenttinen suhde 
uskonnollisuuteen. Passiivisesti uskontoon suhtautuvat muodostivat kolmannen 
ryhmän. Neljännelle ryhmälle uskonto näyttäytyi vaarana.13
Tarkastelu Individualistien ryhmästä osoitti, että samankaltaista jakautumis-
ta oli havaittavissa ryhmän sisällä. H7 koki, että kauttaaltaan koko hänen elämän-
sä oli Jumalan johdatusta. Ambivalenttisia piirteitä oli puolestaan nähtävissä 
K13:n kertomuksessa. Hän kertoi, että uskoi ennen kristinuskon opettamalla taval-
la, mutta sairauden kokeminen ja näkeminen olivat tehneet uskosta mahdottoman. 
                                                
10 Gothóni 1987, 129.
11 Gothóni 1987, 130.
12 Sundén 1965, 85.
13 Gothóni 1987, 88–90.
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Hän kuitenkin kertoi, että haluaisi jollakin tavalla vielä uskoa kristinuskon taivaa-
seen. 
Gothónin tutkimustulokset toivat esille vastaavanlaisia kokemuksia uskon-
nollisuudesta: kun suhde uskontoon oli ambivalenttinen, uskonnollinen aktivoitu-
minen teki ihmisen rauhattomaksi. Gothónin tutkittavilla ristiriitaa herätti koke-
mus uskonnollisuuden korkeasta vaatimustasosta.14 K13 ei kertonut rauhattomuu-
desta, mutta suhde uskonnollisuuteen oli sairastumisen jälkeen muuttunut. Ajatus 
siitä, että hän toivoisi vielä voivansa uskoa taivaaseen, voi olla osoitus siitä, että 
suhde uskonnollisuuteen saattaa vielä muuttua johonkin suuntaan. 
Osa Gothónin tutkimukseen osallistuneista suhtautui uskontoon passiivisesti, 
vaikka he ajattelivatkin uskonnosta positiivisesti. Tämä ryhmä tiesi paljon uskon-
nosta, mutta syystä tai toisesta tieto ei siirtynyt käytännön tasolle.15 Passiivisesti 
uskontoon suhtautuvia ei kuulunut Individualistien ryhmään. Tosin K13 kertoi 
etsineensä aktiivisesti paikkaansa uskonnollisista piireistä, mutta ei löytänyt sitä. 
Tämän jälkeen hän ei enää osallistunut uskonnollisiin tilaisuuksiin. Hänen käyt-
täytymisensä passivoitui suhteessa uskonnollisuuteen. Voimakkaampana erona 
kuitenkin passiivisten ryhmään oli hänen negatiivissävytteinen suhtautumisensa 
kristillisyyteen.
Osalle Gothónin tutkittavista uskonto näyttäytyi vaarana. Näillä ihmisillä oli 
nuoruudessaankin kokemuksia uskonnollisesta painostuksesta.16 Kertoessaan lap-
suudestaan ja nuoruudestaan K3 kertoi ahdistavista tapahtumista, jotka liittyivät 
uskonnollisuuteen. Hänellä oli jäänyt mieleen voimakkaita negatiivisia ajatuksia 
ja hän koki uskonnon ahdasmielisenä. Lisäksi tutkittava kertoi eronneensa kirkos-
ta äidin kuoleman jälkeen. Tällaiset negatiiviset kokemukset ja voimakas erottau-
tuminen luterilaisuudesta kertoi samankaltaisista kokemuksista, joita Súnden ja 
Gothóni löysivät ryhmästä, joka koki uskonnollisuuden vaarana.
6.5. Huumori ja itsenäisyys tärkeässä asemassa
Individialistien ryhmästä tutkittavista kaksi kertoi monisanaisesti siitä, kuinka 
paljon huumori oli auttanut heitä jaksamaan sairauden aikana. He kokivat, että 
                                                
14 Gothóni 1987, 89.
15 Gothóni 1987, 89.
16 Gothóni 1987, 89–90.
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ilman huumoria sairaudesta selviäminen olisi voinut olla jopa mahdotonta. Huu-
mori oli tärkeä elementti, joka auttoi jaksamaan päivästä toiseen.
Terveydenhuollon tohtori Merja Kuuppelomäki kirjoittaa artikkelissaan Po-
tilaan tunteet ja emotionaalinen tuki huumorin tärkeydestä syöpää sairastavalle. 
Huumorin avulla potilaan on mahdollista löytää asioiden huvittavat puolet. Ky-
seessä voi olla leikinlaskua tai asioista pilailua. Tällaisissa tilanteissa esiintyvä 
nauru vaikuttaa jo itsessään potilaaseen myönteisesti: se vaikuttaa positiivisesti 
sekä elintoimintoihin että mielialaan.17
Huumori voi vaikuttaa myös positiivisesti sairastuneen ja hoitajan välisessä 
suhteessa. Se auttaa vapautuneen ilmapiirin syntymisessä ja näin ollen rohkaisee 
potilasta kysymään mielessään olevia kysymyksiä. Nämä elementit auttavat sai-
rastunutta tarkastelemaan asioita uudessa valossa ja löytämään sairauteensa uusia 
näkökulmia.18
Kaksi ryhmän jäsentä ilmaisi halunsa selvitä sairaudesta itsenäisesti. He ei-
vät halunneet ulkopuolista tukea tai keskusteluapua. Myös Lankisen tutkimukses-
ta löytyi vastaavanlaisia kokemuksia. Hän nimitti löytämäänsä ryhmää Humanis-
tisesti orientoituneeksi. Tähän ryhmään kuuluville tutkittaville oli ominaista ko-
rostaa itsenäistä selviytymistä sairauden keskellä. Humanistisesti orientoituneilla 
oli selkeitä ajatuksia papista ja papin persoonasta. He korostivat voimakkaasti 
ihmisarvon kunnioittamista, tukemista ja ymmärtämistä. Elämää itsessään he piti-
vät pyhänä.19
Individualistien ryhmän kaksi jäsentä liittyi väljästi muiltakin osin Humanis-
tisesti orientoituneiden ryhmään. Molempien kanssa sielunhoitaja oli käynyt kes-
kustelemassa sairaalassa. Tällöin tutkittavat olivat ilmaisseet, etteivät halunneet 
puhetta uskonnosta. Keskustelu arkisista asioista sieluhoitajan kanssa ei kuiten-
kaan ollut kiusallista, mutta tuntui hieman turhalta. Elämän pyhyyden ja tärkeyden 
merkitystä korosti etenkin K4. Hän kertoi halustaan elää jokainen päivä ilman 
huolta ja pelkoa, nauttien elämästä. Myös K13 ja H7 kertoivat aikeistaan nauttia 
elämästä ilman syöpäpelkoja. 
                                                
17 Kuuppelomäki 2000, 151–152.
18 Kuuppelomäki 2000, 151–152.
19 Lankinen 2001, 155.
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6.6. Kerronnan katkonaisuus
Individualistien ryhmässä tutkittavien elämistä oli vaikea toteuttaa muodonana-
lyysiä. Kerronta oli monilta osin katkonaista tai vajavaista, joten kokonaiskuvan 
muodostaminen oli haastavaa. Paikoittain kerronta muuttui hyvinkin tarkaksi, 
riippuen siitä, minkä elämänjakson tärkeyttä tutkittava halusi painottaa. Toteutin
Individualistien käyrät niiltä osin kuin informaatio oli riittävää. Kohdissa, joissa 
jouduin käyttämään voimakasta oletusta, kuvasin elämänkäyrää katkoviivalla.
      6.
     1.            2.                                                 3.         4.  5.
  
Kuvio 20. K3:n elämänkäyrä
K3 kuvaili nuoruudessaan haaveilleensa jonkinlaisesta urasta tai työhön koulut-
tautumisesta. Hänen äitinsä oli kuitenkin kieltänyt jyrkästi ”nämä epänaiselliset” 
aikeet. Lisäksi hän kuvaili ahdistavia ajatuksia uskonnollisuudesta lapsuudessa. 
Tutkittavan lapsuus sijoittui sota-ajalle, joten on oletettavaa, että lapsuuteen kuu-
lui jonkinasteista epävarmuutta ja pelkoa. Hän ei kirjeessään kuitenkaan kertonut
tällaisista kokemuksista. Kirjeen sisältö ei sisällä informaatiota aikuisuudesta ja 
keski-iästä. Varsinaisia syövän herättämiä tuntemuksia ei kirjeestä löytynyt. Tut-
kittavan yleisestä elämänasenteesta kuitenkin kuvastui  
periksiantamattomuus ja elämän arvostaminen.
Kirjeen informaatio lapsuus- ja nuoruusvuosista jää vajavaiseksi. Esiin nousi 
kuitenkin pettymys, jonka äidin suhtautuminen tytön urasuunnitelmiin toi (1.). 
Tutkittava ei kouluttautunut ammattiin äidin kiellon vuoksi. Varsinaisesta ai-
kuisiästä tutkittava ei kerro kirjeessään mitään (2.). Ajan kulkua oli hieman vaikea 
hahmottaa tutkittavan kerronnasta. Siitä kuitenkin selvisi, että samoihin aikoihin, 
kun hän täytti viisikymmentä, hän oli elämässään käynyt läpi monta menetystä. 
Aviomies, täti, eno ja isä olivat kuolleet. Itse tutkittavalla oli ollut sydänkohtaus ja 
struumaleikkaus, jonka myötä lauluääni katosi (3.).
Tutkittava kertoi erittäin vähän tunnepuolen kokemuksista. Syöpädiag-
noosin saamisesta hän ei kertonut. Hoitojen aikaa hän kuvasi raskaaksi. Myös 
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kuolemasta nousseet mielikuvat kertoivat prosessin olleen raskas (4.). Yhdeksän 
vuotta ensimmäisen syövän jälkeen tutkittava havaitsi kasvaimen, joka varmistui
pahanlaatuiseksi. Toinen kerta oli henkisesti helpompi kokonaisuudessaan kuin 




Kuvio 21. K4:n elämänkäyrä
Tutkiessani K4:n elämää kokonaisuutena havaitsin ongelmia tehdessäni muodon-
analyysiä. Tutkittavan kerronta sisälsi paljon muiden ihmisten kokemuksia ja aja-
tuksia. Paikoittain jopa niin paljon, että tutkittavan henkilön omat kokemukset 
jäivät kerronnasta täysin pois. Kokonaisuudessaan K4:n elämänkäyrä muodostuu 
yleisten oletusten ja yksittäisten virkkeiden varaan. 
Henkilö elit lapsuutensa sota-ajan Suomessa, joten kokonaiskuva lapsuudes-
ta lienee ollut hieman alavireinen (1.). Sodan päätyttyä ja oman aikuisuuden alet-
tua elämän suunta oli luultavimmin positiivinen: tutkittava meni naimisiin ja pe-
rusti oman perheen (2.). Syöpään sairastuminen tapahtui vanhemmalla iällä, mutta 
siihen liittyviä tunteita tutkittava ei kuvannut lainkaan. Hän kertoi hoitojakson 
rasittavuudesta ja jaksamisen haasteista tuona aikana. Hän myös kuvaili lasten 
huolestuneisuutta, joka ilmeni jatkuvalla yhteydenpidolla (3.). Syöpä ei kuiten-
kaan vaikuttanut K4:n elämään enää millään tavalla. Kirjeen kirjoittamisen hetkel-
lä hoitojen päättymisestä oli jo muutama vuosi, elämä oli normalisoitunut täysin. 
Hän ei ajatellut sairastamaansa syöpää (4.).
2. 3.  5.
1.
              4.
Kuvio 22. K13:n elämänkäyrä
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Lapsuuden osalta K13 kuvasi tapahtumia hyvin lyhyesti: lapsuus oli onnellista 
aikaa ilman varsinaisia ongelmia. Tutkittavan perheessä asiat olivat hyvin ja hä-
nellä oli paljon ystäviä. Nuoruus oli aikaa ennen syöpää. Tutkittava koki, että ai-
kaa on kulunut paljon nuoruudesta ja syöpään sairastumisesta, vaikka todellisuu-
dessa on kulunut vain pari vuotta. 
K13:n elämä ennen sairastumista oli mutkatonta eikä tutkittava kertonut
sellaisista tapahtumista, jotka olisivat vaikuttaneet elämänkäyrän suuntiin. Ker-
ronnasta voi päätellä, että elämän perusvire oli erittäin tasaista ja kauttaaltaan po-
sitiivista (1.). Elämänkäyrä sai lisää positiivisuutta itsenäisen elämän ja opiskelu-
jen alettua (2.). Syöpäuutiset katkaisivat kaiken äkisti. Sairausaika oli monella 
tavalla rankkaa, mutta myös opettavaista. Henkinen puoli oli kuitenkin koetuksel-
la ja mieliala heitteli päivästä toiseen (3.). Hoitojen piti olla jo ohi, hetkeksi posi-
tiivinen suunta pääsi alkamaan, kunnes syövän luokitus muuttui ja hoitoja joudut-
tiin jatkamaan. Tämä oli tutkittavalle voimakas pettymys (4.). Kun hoidot olivat 
lopulta ohi, tulevaisuus alkoi näyttäytyä valoisana. Tutkittava ajatteli, että elämä 
jatkui täytenä elämänä, vaikka ikinä ei pitäisi ajatella, ettei syöpä tule koskaan 
enää. Tulevaisuuteen hän suhtautui innokkaasti ja positiivisesti. Elämä palasi sa-
malle tasolle kuin ennen sairautta (5.).
  1.                                 3.            5. 7.
        2.             4.                    6.
Kuvio 23. H7:n elämänkäyrä
Fatalistinen painotus näkyi hyvin voimakkaasti H7:n haastattelussa. Hänen ker-
rontansa painottui tehtäviin, joista oli selvittävä. Sairaudet olivat tulleet hänelle 
ikään kuin annettuina haasteina, jotka piti selvittää. 
Lapsuudesta kertoessaan päällimmäisenä ajatuksena tutkittavalla oli isän 
kova kuri. Kerronta lapsuudesta oli lyhytsanaista ja voimakkaasti isään liittyvää. 
Vaikutelmaksi jäi tasainen, mutta negatiivinen yleiskuva lapsuudesta ja nuoruu-
desta (1.). Isällä oli H7:ta voimakas ote, joka jatkui vielä ensimmäisinä työskente-
lyvuosinakin, koska he olivat samassa työpaikassa. Syövän tullessa ensi kertaa 
hän, mietti voisiko sairauteen kuolla. Hän kuitenkin koki, että sairaus oli annettu 
tehtävä, josta tulisi selvitä (2.). Sairastumisen myötä hän löysi itsenäisen elämän 
ilman isää. Hän kuvaili tapahtumaa vapauttavana kokemuksena (3.) Syöpä uusiu-
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tui vielä kaksi kertaa. Tutkittava sai myös kaksi kertaa keuhkoveritulpan. Lisäksi 
hänelle laitettiin lonkkaan tekonivel. Sairaudet vaikuttivat kokonaisvoimavaroi-
hin, mutta tutkittava jatkoi elämäänsä sinnikkäästi. Haastatteluissa hän muistutti, 
ettei kenellekään anneta enempää kuin tämä jaksaa kantaa. Nämä sairaudet oli 
annettu hänellä selvitettäviksi (4.). 
Terveysongelmista huolimatta tutkittava halusi jatkaa elämää niin kuin en-
nenkin ja palasi töihin. Jollain tasolla elämä palasikin raiteilleen. Apuna toimivat 
psykiatri ja masennuslääkkeet (5.). Yrityksestä huolimatta kaiken tämän yhteistu-
loksena hän kuitenkin uupui täysin ja koki burnoutin (6.). Hän jäi sairaseläkkeelle 
ja sen jälkeen elämän suunta lähti nousuun. Tulevaisuuteen liittyi ajatuksia saira-
uksista, mutta niitä hän ei murehtinut etukäteen. Hänen tulevaisuuteensa liittyi
paljon suunnitelmia (7.).
Kuvio 24. Individualistien elämänkäyrät päällekkäin
Asettaessani tämän ryhmän elämänkäyrät päällekkäin linjoja yhdistää lähinnä 
loppupään myönteisyys. Tulevaisuus näyttää ryhmän jäsenille toiveikkaalta ja 
positiiviselta. Lapsuudessa ja nuoruudessa voi alkupuolella nähdä lievää alavirei-
syyttä, elämän suunta kuitenkin nousee, kun tutkittavat itsenäistyvät lapsuudenko-
deistaan. Eniten ryhmästä poikkeaa K13 jonka elämä on kauttaaltaan positiivi-
sempaa kuin muiden ryhmään kuuluvien.
Arviona piirretty katkoviiva noudattaa Individualistien ryhmään kuuluvien 
elämää pääpiirteittäin. Se lähtee liikkeelle melko matalalta tasolta, joka kuvaa 
lapsuutta. Keskiarvoltaan K13 korottaa sen lähtötasoa jonkin verran. Käyrä nou-
see itsenäisen elämän myötä, mutta syöpäuutiset vaikuttavat negatiivisesti käyrän 
etenemiseen. Tulevaisuus kuitenkin näyttää positiiviselta. Iina Individualistin 
elämänkäyrä kuvaa ryhmän elämänkäyrien keskimääräistä etenemistä.
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2.         5.
1. 3.           4.
Kuvio 25. Iina Individualistin elämä
Iina Individualistin elämänkäyrä sisältää melko vähän vaihteluita. Lapsuus ja nuo-
ruus olivat tasaista (1.). Aikuistuminen toi elämään uutta sisältöä ja positiivista 
virettä (2.). Syöpään sairastuminen muutti elämän suuntaa hetkellisesti negatiivi-
sempaan suuntaan (3.). Hoitojen päätyttyä suhtautuminen elämään palautui erit-




7.1. Oman vakaumuksen kannattelemat
Vakaumuksellisten ryhmään kuului neljä tutkimukseen osallistunutta henkilöä 
(H2, H4, K11 ja K12). Näille tutkittaville voimakkaasti yhdistävänä piirteenä oli 
tunne oman vakaumuksen kannattelevuudesta. Sairautensa aikana heillä oli ko-
kemus Jumalan huolenpidosta ja siitä, että asiat kyllä selviäisivät. Ryhmään kuu-
luville oli ominaista löytää arkielämästä tapoja, jotka auttoivat käsittelemään sai-
rauden herättämiä tunteita.
Ryhmän elämänkertomuksista H2 ja H4 muistuttivat hyvin paljon toisiaan. 
K11:ta kuvaukset olivat monipuolisia ja tarjosivat selkeän kuvan elämän tapahtu-
mista kokonaisuudessaan. Kuvaukset syövästä olivat paikoin melko suppeita. 
Myös K12 oli kerronnaltaan monipuolista ja hyvin yksityiskohtaista. Nämä kirjeet 
sisälsivät myös sellaista materiaalia, jota ei noussut esille kahdessa muussa ker-
tomuksessa. Runkokertomukseksi valikoitui H2:n kertomus, koska se sisälsi run-
saasti sellaisia elementtejä, jotka yhdistävät kertomuksia toisiinsa.
Vakaumuksen ja hengellisyyden kantavuuden kohdalla tyyppitarina on hy-
vin monipuolinen ja antaa esimerkkejä uskonnon kantavuudesta. Kenenkään tut-
kittavan yksittäinen kertomus ei ollut näin monipuolinen. Veera Vakaumukselli-
sen tarina antaa yhteisen kuvan siitä, miten ryhmään kuuluvat ovat selvinneet sai-
rautensa kanssa.
7.2. Veera Vakaumuksellisen tarina 
Veera ei ollut koskaan ajatellut syöpää omalle kohdalle.  Mennessään lääkäriin-
kään hän ei ollut ajatellut, että mitään vakavampaa olisi kyseessä. Kun lääkäri 
kertoi, että kyseessä todella oli syöpä. Veera oli täysin hämmentynyt. Ajatukset 
tuntuivat sekavilta. Syöpädiagnoosi oli tullut todella yllätyksenä. Kuolenko nyt? 
Miten terve ihminen voi saada syövän? Tieto sairaudesta oli järkytys koko per-
heelle.
Usko oli pitkään ollut läsnä Veeran elämässä. Usko oli myös läsnä tässä 
sairastumisessa ja se toi lohtua sekä turvan tunnetta. Rukous oli Veeralle tärkeä 
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osa hengellistä elämää. Nytkin, sairauden keskellä rukous toi lohtua. Vakaumus 
toi tunteen siitä, että hän selviäisi sairaudesta.  Veera meni miehensä kanssa mes-
suun, jossa hänet voideltiin öljyllä.
Ja mehän mentiin sitten erilaisella mielellä sen syöpätietosuuden kanssa. Ja men-
tiin todella sinne öljyllä voideltavaks. Ja tota se oli semmonen, joka anto jo sem-
mosen, varmaan tota semmosen perusrauhan jo mieleen (H2)
Usko kannatteli myös monella muulla tavalla sairauden aikana. Kun Veera oli 
ensimmäistä yötä sairaalassa, hän oli peloissaan. Mutta pian hän sai kokea suurta 
lohdutusta, kun Psalmin 23 sanat nousivat voimakkaasti hänen mieleensä. Silloin 
hän tiesi, että kaikki, mitä tapahtuisi, olisi Jumalan tahdon mukaista.
Kaiken keskellä, yhtäkkiä, nousi sisimmästäni timantinkirkkaana tutun Paimen-
psalmin sanat: HERRA ON MINUN PAIMENENI, EI MINULTA MITÄÄN 
PUUTU. Tuo lause oli testissä minun elämässäni ja se kesti. Kaikki lähdemme 
täältä kerran ja silloin on tärkeää vain se, että tuntee Paimenen. Mitään virhettä ei 
ollut kohdallani tapahtunut nytkään. Sairauteni kanssa minut istutettiin Jumalan 
Isänsyliin. Minulla oli Hyvä Paimen, eikä mitään puuttunut, vaikka ulkonaisesti 
puuttui kaikki tuttu ja turvallinen. Yli ymmärryksen käyvä rauha täytti sydämeni 
ja nukuin, vaikka olin ehtinyt luulla, että varmasti uni tänä yönä pakenisi. (K12)
Leikkauksen jälkeen oli aika palata kotiin. Muutama viikko leikkauksen jälkeen 
Veera sai kokea täydellisen rauhan tunteen tulemisen, kun Jumala kutsui häntä. 
Veera oli ollut päiväunilla ja sen jälkeen hän kuuli, kuinka hänelle sanottiin ”minä 
olen sinut nimeltä kutsunut, sinä olet minun” (H4). Nyt Veera tiesi varmasti, että 
kaikki oli mennyt juuri niin kuin pitikin, enää ei tarvinnut olla peloissaan. 
Avoimuus oli myös tärkeä osa prosessia. Veera puhui aina tunteistaan ja 
ajatuksistaan. Hän kertoi hoidoista ja niiden edistymisestä perheensä ja läheisem-
pien ystävien lisäksi myös työpaikallaan. Hän puhua ”pulputti” ja monelle ihan 
”kyllästymiseen asti”. Nyt jälkikäteen Veera onkin kiitellyt ystäviään siitä, että he 
jaksoivat tukea ja kuunnella. Tärkeänä osana eheytymisprosessissa oli myös kir-
joittaminen. Veera kirjoitti paljon kokemuksistaan ja hän oli aina valmis keskuste-
lemaan asioista myös sairauden jälkeen.
Tukena ja apuna sairauden aikana olivat Veeran aviomies ja ystävät. Avio-
puolison ja lasten tuki auttoivat läpikäymään vaikeita asioita. He jaksoivat ilah-
duttaa monella tavalla. Erilaiset rakkauden ja huomionosoitukset ilahduttivat Vee-
raa, hän sai niistä voimaa ja uskoa tulevaisuuteen.
Puolisoni ja poikani ovat senkin (syövän) hoidossa olleet vahvana tukenani (K11)
Niin mieheni, se oli mua vastapäätä (pöydässä) ja katsoi mua niin rakastavasti ja sillä ta-
valla hyväksyvästi. Ja sanokin sen, se oli siis jotain niin käsittämätöntä. Se oli niin kun 
semmonen armonkokemus: että joku näkee mussa jotakin sellasta mitä mussa ei oo ollen-
kaan. Siis niin valtava rakkaus siitä kuvastu ja kaiken kaikkiaan hänen tapansa mua hoitaa 
oli jotain niin ylenpalttista(…) Että se oli semmonen, joka varmasti vaan vahvisti sitä tie-
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tosuutta, että hän välittää musta ja rakastaa ihan Jumalan rakkaudella, välittämättä siitä, 
että mää oon ihan kamalan näkönen ja muuta. (H2)
Ystävistään Veera kertoi:
Rukoiltiin paljon ja sellanen tietoisuus siitä, että toiset rukoilee mun puolestani. Niin sillä 
tavalla rukoilee, kun tuntee mut ja tietää koko tilanteen. Tietysti se auttaa muutenkin. Että 
mä koin samalla niin kun olevani rakastettu. (H2)
”He jakoivat suruni ja iloni kanssani auttaen katsomaan eteenpäin, tuijottamasta omaan 
napaan ja kiertämästä kehää jo eletyn ympärillä.
Hämmästyin uudelleen ja uudelleen ystävieni kekseliäisyydestä heidän muistaessaan mi-
nua monin rakkauden osoituksin.” (K12)
Harrastusten avulla Veera pystyi käsittelemään sairautta monella tavalla: Välillä 
hän purki tuntojaan ompelemalla ja meditoinnin avulla hän puolestaan pyrki pitä-
mään mielen avoimena ja positiivisena. Välillä ulkoilu ja liikkuminen antoivat 
tilaa muille ajatuksille.
Kuolema-ajatukset olivat läsnä vielä leikkauksen jälkeenkin ja mielessä pyö-
ri kysymyksiä: Miten oikein olin elänyt elämääni? Mihin joutuisin, jos nyt kuoli-
sin? Veera tunsi, että sairaus oli tuonut itseen kuoleman. Kuolema oli kuin itsessä 
jylläävä voima. Ajatukset hiljalleen kuitenkin tasaantuivat, eikä pelko ole enää 
samanlaista. Nyt kuolemassa pelottaa sen mahdollinen kivuliaisuus.
Kertoessaan sairaudestaan Veera kuvaili sen tuoneen uudenlaisia merkityk-
siä hengelliselle elämälle. Veera koki, että hänen piti sairastaa syöpä, jotta kuulisi 
Jumalan kutsun. Sairastuminen ei ollut virhe vaan osa Jumalan tahdon täyttymistä.
Hoidot toivat mukanaan monenlaisia raskaita asioita, mutta yksi kaikkein 
raskaimmista asioista Veeralle oli hiusten lähtö. Aamulla kun katsoi peiliin, ei 
tunnistanut ihmistä, joka siellä oli vastassa. Olo oli haikea. Identiteetti joutui muu-
tenkin koetukselle, kun tärkeysjärjestys elämässä muuttui täysin. Veera mietti, 
kuka hän oli ja millaista elämä olisi sairauden jälkeen. Tunteet tuntuivat jotenkin 
pysähtyneiltä, niitä oli vaikea käsitellä.
Kuinka pitäjänteistä syövän kanssa eläminen ja hoito onkaan. Kaiken riisumisen alla oma 
identiteetti on koetuksella. Mitä olin ennen ja mitä olen nyt?(…) Voinko hyväksyä itseni 
ja elää sovussa itseni kanssa hoitojen jälkeen? (K12)
Näistä kokemuksista huolimatta Veera ei kaivannut ulkopuolista tukea. Kaiken 
tarvitsemansa tuen ja avun hän sai omasta lähiympäristöstään ja omasta hengelli-
syydestään. Veera kuitenkin kertoi, että mikäli tätä tukea ei olisi ollut, hän var-
masti olisi hakenut apua ja jättänyt esirukouspyynnön. On tärkeää, että sairastunut 
saa apua perimmäisten kysymysten käsittelemisessä. 
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Nyt kun hoitojen päättymisestä on jo kulunut aikaa, syöpäajatukset ovat jää-
neet etäisemmiksi. Tulevaisuuteen ei liity syöpäaiheisia pelkoja. Tapahtui mitä 
tapahtui, se olisi Jumalan tahdon mukaista. Hän haluaa elää täysipainoista ja ak-
tiivista elämää joka päivä. Tai kuten Veera itse asian ilmaisi raamatullisesti ”Elä-
mä on Korkeimman kädessä” (K11) 
7.4. Kokemuksia uskon ja omien voimavarojen kantavuudesta 
Vakaumuksellisten ryhmään kuuluville oli ominaista tunne oman hengellisyyden 
kantavuudesta. He eivät kuvanneet tarvinneensa muuta apua kuin mitä luonnolli-
sesti omasta ympäristöstään saivat. Myös henkilökohtainen usko ja sen merkitys 
sairaudesta selviytymisen kannalta olivat voimakkaasti esillä. Kaikilla neljällä 
ryhmän jäsenellä hengellisyys ilmeni hyvin henkilökohtaisella tavalla.
Moninaisuuden vuoksi jouduin karsimaan yksityiskohtia pois Veera Va-
kaumuksellisen tarinassa. Näin pystyin pitämään tarinan sellaisena, että se mah-
dollisimman pitkälle vastaisi kaikkien yhtenäisiä kokemuksia. Taulukosta kuusi 
voi seurata tyyppitarinan muodostumista. Taulukko myös osoittaa, miten täyden-
tävät tarinat (K11, K12 ja H4) ovat muokanneet ja rikastuttaneet runkotarinan 
(H2) kokonaisuutta. Taulukko on liitteenä tämän tutkimuksen lopussa.20  
Kaikissa Vakaumuksellisten tarinoissa ilmeni piirteitä, jotka tekivät tarinois-
ta hyvin yksilökohtaisia. Runkotarinaksi valittu H2 oli omaleimainen sen vuoksi, 
että henkilö koki Tuomasyhteisön21 kannattelevana voimavarana. Yhteisön tuki ja 
rukoukset kantoivat läpi vaikeinakin aikoina. Koska muilla ryhmän jäsenillä ei 
ollut tällaista voimakasta kokemusta yhteisöstä, käytin sanaa ystävät viittaamaan 
myös asioihin, jolloin H2 puhui omasta yhteisöstä. Hänen haastattelustaan kävi 
ilmi, että yhteisö on hänelle hyvin läheinen ja arkielämää eletään yhteisön muka-
na. Yhteisöstä on muodostunut hänelle rakas ja läheinen, joten sana ystävät ei ole 
ristiriidassa tämän kanssa. Myös K11 kertoi, että oli saanut jakaa ajatuksiaan raa-
mattupiirissä. Hän kuitenkin korosti henkilökohtaisen vakaumuksen kantavuutta 
yhteisön tuen sijaan.
                                                
20 Liite 7.
21 Tuomasyhteisö on evankelisluterilaiseen kirkkoon kuuluva yhteisö, jonka arvoja ovat  hengelli-
syys, sallivuus, osallistuminen, välittäminen, tuoreus ja läsnäolo. Tuomasyhteisön visio, 2008. 
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H2:lle öljyllä voitelu oli ollut tärkeä kokemus, joka toi rauhan tunteen. Tämä 
tapahtui hyvin pian syöpädiagnoosin jälkeen. Sairaalapastori Peder Olsen kertoo 
kokemuksistaan ja ajatuksistaan öljyllä voitelusta kirjassaan Rukouksella parane-
minen. Olsen korostaa rukouksen merkitystä öljyllä voitelun yhteydessä. Itse ru-
kous on öljyä tärkeämpi elementti, mutta voiteleminen on konkreettinen ja näkyvä 
merkki. Sairastuneen ihmisen on helpompi uskoa tähän näkyvään välineeseen. 
Öljyllä voitelussa on olennaista, että ”voitelussa sairas vihkii sielunsa ja ruumiinsa 
Herralle”.22
Myös Lars G. Lindström on tutkinut kristillistä hengellistä parantamista kir-
jassaan Christian Spiritual Healing. Hän esittää, että neljä tärkeintä apukeinoa 
parantamisessa ovat öljyllä voitelu, kättenpäälle paneminen, pahojen henkien kar-
kotus ja kokemus syntien anteeksisaamisesta.23 Lindströmin tarkastelut osoittavat, 
että öljyllä voitelun sakramentilla on ollut kaksi eri merkitystä. Alkuperäisessä 
merkityksessään sitä käytettiin palauttamaan voideltavan terveys takaisin. Ajan 
myötä öljyllä voitelu sai täysin päinvastaista sisältöä, kun sitä alettiin käyttää kuo-
levien ihmisten sakramenttina.24
Omaleimainen kokemus hengellisyydestä oli myös toisella haastateltavalla 
(H4). Uskonto oli jollain tavalla aina ollut osa hänen elämäänsä, mutta vasta sai-
rastumisen jälkeen hengellinen elämä tuli hänelle todella tärkeäksi. Tutkittava 
kävi voimakkaan etsintäjakson leikkauksen jälkeen. Tuo kolmen viikon hakemi-
nen loppui, kun eräänä päivänä hän kuuli Jumalan kutsuvan häntä. Tämän tapah-
tuman jälkeen tutkittava ei ollut enää peloissaan eikä ahdistunut. Koko loppuaika 
hoidoista ja toipumisesta sujui hyvin eikä pelko enää palannut. Sairastuminen toi 
hengelliselle elämälle täysin uuden ulottuvuuden.
Kuvatessaan hengellisyyttään K11 kertoi, että se on aina ollut tärkeä osa 
elämää. Hän kertoi uskovansa Jumalaan ja Raamatun opetuksiin. Hengellisen elä-
män hoidossa tärkeinä elementteinä ovat muun muassa olleet raamattupiiri ja ru-
kous. Ajatus siitä, että elämä on Korkeimman kädessä, on auttanut häntä etenkin 
elämän kriisitilanteissa. K12 puolestaan kertoi uskoon tulemisestaan nuorena ai-
kuisena vuosikymmeniä sitten: hän meni hengelliseen tilaisuuteen, jossa halusi 
tulla uskoon. Hänen puolestaan rukoiltiin ja samassa tilaisuudessa hän tunsi Juma-
lan kutsun. Sairastuminen tuli kuitenkin täysin yllättäen ja asetti elämän arvojär-
jestyksen uuteen mietintään. K12 sai voimaa ystävien rukouksista ja rukouslii-
                                                
22 Olsen 1982, 54–55.
23 Lindström 1990, 58–65.
24 Lindström 1990, 58.
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noista, joita siunattiin hänelle täsmäapuina syövän aiheuttamiin infektioihin. Koko 
sairauden ajan K12 tunsi Jumalan huolenpidon voimakkaasti.
H4 oli täysin yllättynyt syövästään. Hän oli aina ajatellut olevansa ihminen, 
johon syöpä ei tule. Jopa lääkäriin kutsun jälkeen hän ajatteli, että kyseessä on 
jotakin muuta. Myös K11:lle syöpä tuli täysin yllätyksenä ja lääkärin sanat jolla-
kin tavalla järkyttivät. K11 kuitenkin päätti, ettei jäisi suremaan sairauttaan vaan 
jatkoi töiden parissa jo puoli tuntia diagnoosin saamisen jälkeen. Myös K12:n oli 
vaikea ymmärtää, miten täysin terve ihminen voi sairastua syöpään. H2 erosi täy-
sin muista, hänelle syöpä ei tullut yllätyksenä. Haastattelussaan hän kertoi eräänä 
aamuna katsoneensa peiliin ja ajatelleensa, että hänellä on syöpä. Joitakin kuukau-
sia tämän jälkeen hänellä diagnosoitiin syöpä.
Vakaumukselliset kertoivat ystävien ja perheen rukoilleen heidän puolestaan. 
Kaikkia yhdisti kokemus siitä, että rukoukset auttoivat ja toivat voimaa. Tutkies-
saan hengellisen parantamisen keinoja Lindström tarkasteli samalla myös autetta-
vien persoonaa ja sen merkitystä. Hänen mukaansa parannettavan täytyi olla halu-
kas vastaanottamaan hengellinen apu ja tällä tuli olla hengellinen vakaumus.25
Tämä näkemys yhdistettynä Vakaumuksellisten ajatuksiin ja kokemuksiin vahvis-
taa sitä, että tutkittavien henkilökohtainen vakaumus yhdessä ympäristön hengel-
lisen tuen kanssa auttoi heitä selviämään sairaudesta.
Nämä neljä tapausta kertoivat hyvin erilaisia näkökulmia siitä, kuinka hen-
gellisyys ja oma vakaumus voivat toimia voimavarana, kun yksilö joutuu kohtaa-
maan elämässään vaikeita asioita. Huomioitavaa on, että myös nämä henkilöt kä-
vivät läpi samanlaisia vaikeita asioita (hiusten lähtö, identiteettikriisi, luopuminen, 
eksistentiaaliset kysymykset) kuin muihinkin ryhmiin kuuluneet ihmiset. Va-
kaumuksellisten tapa käsitellä asioita oli kuitenkin uskonnollisesti painottunutta. 
Lisäksi kaikki Vakaumukselliset kertoivat puhuneensa ja käsitelleensä sairauttaan 
hyvin avoimesti.
                                                
25 Lindström 1990, 87.
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7.5. Uskonnollisuus ja yhteisöllisyys apuna sairaudessa 
Raili Gothónin tutkimuksessa käy ilmi, että monille tutkittaville kysymykset elä-
män tarkoituksesta, kärsimyksestä, kuolemasta ja turvallisuudesta tulivat ajankoh-
taisiksi, kun sairaus pitkittyi. Uskonnolliset arvot ja niiden merkitys pysyivät sa-
mankaltaisina kuin ennen sairautta. Niiden tutkittavien, joille ennen sairastumista 
uskonnolliset arvot, mielenrauha ja pelastuminen olivat tärkeitä, nämä arvot ko-
rostuivat. Tällaisiin arvoihin välinpitämättömästi suhtautuneiden tutkittavien 
asenne säily ennallaan.26
Tästä poiketen Terhokodin ylilääkäri Juha Hänninen ja teologi Tapio Pa-
junen kirjoittavat kirjassaan Kuoleman kaari, että ihmisen kohdatessa kriisitilan-
teita elämässä, ”ihmisten uskonnollinen aktiivisuus kasvaa huomattavasti”. Us-
konto tai uskonnollisuus näyttäytyy viimeisenä oljenkortena, johon tarttua. Lohtu, 
rauha ja helpotus ovat keskeisiä hengellisyyden tuomia elementtejä.27
Vakaumuksellisten ryhmässä uskonnollisten ja hengellisten arvojen voi-
mistuminen oli näkyvissä selvästi. H2:n ja K12:n jo olemassa ollut vakaumus 
vahvistui ja oli kantavana voimana sairauden läpi. K11 kertoi, että uskonnollisuus 
ja luottamus Jumalaan olivat olleet aina läsnä elämässä. Sairauden aikana, hän sai 
hengellisyydestä voimaa ja luottamusta tulevaisuuteen. H4:n kokemuksia kuvasi
paremmin Hännisen ja Pajusen tapa nähdä hengellinen aktivoituminen. H4 oli jo 
ennen sairastumistaan uskonut Jumalaan, mutta suhde muistutti enemmän tapaus-
konnollisuutta: hengellisyys ei ollut omakohtaista. Mutta muutaman viikon syvä 
lohduttomuus ja etsintä toivat mukanaan helpotuksen. Jumalan kutsu toi H4:lle 
mukanaan täydellisen rauhan ja lohdutuksen tunteen.  
Gothónin tulokset osoittivat lisäksi, että sairauden myötä monille tutkit-
taville oli tyypillistä, että arvojärjestys elämässä muuttui. Tällöin sosiaaliselta 
puolelta erityisen tärkeiksi nousivat ihmisystävällisyys ja perhe- sekä ystävyys-
suhteet. Emotionaaliset arvojen puolelta hyväksyminen ja välittämisen aitous nou-
sivat aiempaa tärkeämpään asemaan. Monet Gothónin tutkittavista kokivat, että 
olivat ymmärtäneet sosiaalisten ja emotionaalisten arvojen merkityksen liian 
myöhään.28
                                                
26 Gothóni 1987, 154. 
27 Hänninen & Pajunen 2006, 69.
28 Gothóni 1987, 64.
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Verratessa Vakaumuksellisten ryhmää Gothónin käyttämään nelijaotteluun 
tutkittavien jumalasuhteesta, kaikilla ryhmän jäsenistä oli nähtävissä yhteisiä piir-
teitä ensimmäisen ryhmän kanssa. Heillä kaikilla oli kokemus Jumalan johdatuk-
sesta. Gothónin luonnehdinta uskon sisällöstä on hyvin yhtenäinen myös Va-
kaumuksellisten kanssa: usko luo turvaa elämään. Jumala koetaan hyvänä ja Ju-
malan läheisyys auttaa hyväksymään muuttuneen elämäntilanteen.29
Gothónin tutkimuksesta löytyi muitakin samankaltaisuuksia verrattaessa sitä 
Vakaumuksellisten ryhmään. Tutkiessaan uskonnon ja arvojen heijastumista sai-
rauden kokemiseen Gothóni määritteli yhdeksi tavaksi nähdä sairaus kohtalon 
määräämänä.30 Kolme neljästä vakaumuksellisten ryhmästä kuuluvista kertoi aja-
tuksista, että sairaus oli jollain tavalla Jumalan tahdon mukaista. Myös neljäs tut-
kittava kuvaili, että elämä on Jumalan kädessä. Kun fatalistinen tapa nähdä sairaus 
on positiivinen, ajatukset ovat myönteissävytteisiä. Vakaumuksellisten ryhmässä 
sairaus nähtiin osittain myös etsikkoaikana ja osana Jumalan kasvatuskeinoista.31
Ryhmässä kaikki kokivat Jumalan läsnäolon hyvin positiivisena.
Haastattelussa H4 toi voimakkaasti esille Tuomasyhteisön tuen sairauden 
aikana ja avun, jota hän sai sairaudesta selviämisessä. Hän korosti lämmön ja rak-
kauden tunteita, joita hän sai osakseen aviomieheltään ja yhteisön jäseniltä. Lan-
kinen esittää väitöskirjassaan kirkon merkitystä sielunhoidon toimintaympäristön 
osana. 1900–luvulla tapahtuneet merkittävät muutokset toivat kirkon lähemmäs 
ihmistä: siirryttiin kirkkokurista lähimmäisen lohduttamiseen.32 H4:n kuvaukset 
olivat vielä kuitenkin paljon syvempiä ja merkityksellisempiä, kuin kirkkolain 
muutokset tai sielunhoidollinen kohtaaminen kirkon tilassa. Yhteisö toimi sairau-
den aikana kuin perheen jäsenet: piti huolta, rakasti ja oli tukena, eli myötä niin 
surussa kuin ilossakin.
Tuomasmessu, on yhteinen ja yhteisöllinen juhla. Se on yhteiselämän muo-
to, joka on ”enemmän kuin rauhanomaista rinnakkaiseloa”. Näin kuvailee teologi-
an tohtori Heikki Kotila tuomasmessua artikkelissaan Tuomasmessu yhteyden 
juhlana.33 Nämä kuvaukset olivat hyvin samankaltaisia kuin H4:n vuosia kestä-
neet kokemukset Tuomasyhteisöstä. Tutkittava kuvaili, että elämää eletään ikään 
kuin osana yhteisöä, eletään tuomaselämää. Yhteisö auttoi jaksamaan vaikeilla 
hetkillä ja eli mukana myös iloissa.  
                                                
29 Gothóni 1987, 89.
30 Gothóni 1987, 129–132.
31 Aivan kuten Gothónin tutkimuksessakin Gothóni. 1987, 129–130.
32 Lankinen 2001, 80.
33 Kotila 1993, 174.
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Myös Kimmo Ketola on tarkastellut uskonnollisuuden yhteisöllisiä ilmene-
mistapoja ja tutkinut teorioita, joita yhteisöllisyydestä on esitetty. 34 Artikkelissaan 
Uskonto ja yhteisöllisyys Ketola osoittaa, että uskonnollisten uskomusten luonne, 
yhteisön yhteiset käyttäytymisnormit ja rituaalit lisäävät yhteisön yhteenkuulu-
vuuden tunnetta sekä vahvistavat yhteisen toiminnan tärkeyttä.35 Tällaisia koke-
muksia myös H4 kuvasi kertoessaan elämästään tuomaana ja siihen kuuluvasta 
tiiviistä yhteisöstä. Hän koki yhteisön merkityksen voimakkaana tukena ja turva-
na. 
Kokonaiskuva Vakaumuksellisten uskonnollisuudesta muistuttaa Lankisen 
tutkimuksessa syntyneen Hengellisten tukeutujien ryhmän ajatuksia uskonnolli-
suudesta: uskonto ja hengelliset tarpeet ovat osa ihmisen perustarpeita.36 Näiden 
ryhmien erona kuitenkin selvästi oli se, että Vakaumukselliset eivät kaivanneet 
ulkopuolista tukea, mutta Hengellisillä tukeutujilla oli selkeitä odotuksia pastoraa-
liselle suhteelle. Sielunhoitosuhteelta he odottivat vahvistusta uskolle ja turvalli-
suuden tunteelle.37 Vakaumuksellisille nämä asiat tulivat omasta ympäristöstä il-
man ulkopuolista tukijaa.
7.6. Kuoleman pelon ulottuvuudet
Veera Vakaumuksellisen tarinassa kuoleman pelottavuus ja sen aspektit tulivat 
esille. Näitä sairauden herättämiä tunteita kuoleman pelottavuudesta kuvasi kaksi 
tutkittavaa (H2 ja H4). Ryhmään kuuluvista henkilöistä K12 oli sairastanut syö-
vän kaksi kertaa. Hän kertoi, että ajatus kuolemasta seurasi ensimmäisenä diag-
noosin kuulemisesta.
Teologian tohtori ja sairaalapastori Simo Ylikarjula tarkastelee kuolemaa ja 
kuolemanpelon eri ulottuvuuksia kirjassaan Kuolema on.38 Hänen mukaansa kuo-
lemanpelosta voidaan erottaa kolme toisistaan poikkeavaa pelkoa. Myös teologian 
tohtori Kalervo Nissilä esitelmöi näistä peloista39 luentosarjassaan Surevan ja 
                                                
34 Ketola 2008, 110–126.
35 Ketola 2008, 125.
36 Lankinen 2001, 151.




kuolevan sielunhoito.40  Ensimmäinen pelko Ylikarjulan mukaan on kuolinproses-
sin aiheuttama pelko.41 Nissilä nimesi ensimmäiseksi peloksi samankaltaisen elä-
män loppumisen pelon. Tällöin kuolema koetaan konkreettisena kaiken päättymi-
senä, olemisen päättymisenä. Kuoleva kokee surua tekemättä jääneistä asioista. 
Loppu tuntuu tulevan liian aikaisin. 42
Toinen kuolemanpelon määritelmä liittyy kuolemiseen tapahtumana. Ylikar-
jula kutsui tätä olemassaolon lakkaamisen peloksi.43 Nissilä puolestaan kuvailee 
pelon nousevan kysymyksestä, mitä todella tapahtuu kuoleman hetkellä. Ajatuk-
seen kuolemanpelosta voi liittyä myös pelko kivuista ja tuskasta.44 Ajatus siitä, 
että joutuu kuolemaan yksin saattaa myös olla suuri ahdistusta herättävä asia.45
Kolmas kuolemanpelkoon liittyvä aspekti on sekä Ylikarjulan että Nissilän 
mukaan pelko kuoleman jälkeisistä tapahtumista.46 Kysymykset Jumalan olemas-
saolosta ja oman eksistenssin säilyttämisestä ovat keskeisinä mielessä.47 Mitä tie-
toisemmaksi ihminen tulee omasta kuolevaisuudestaan, sen tärkeämmäksi kysy-
mykset oman itsen säilymisestä nousevat.48
Pelko kuolemasta voi ilmentyä monin eri tavoin. Heräävät tunteet nousevat 
kuolemisprosessista tai kuolemisen tilan tuntemattomuudesta. Kuolemanpelon eri 
ulottuvuudet voivat ilmentyä rinnakkain tai erillisinä. Toiset voivat pelätä erityi-
sesti tukehtumista, toisille suurin pelko on yksin oleminen kuoleman hetkellä. 
Kuolemanpelko liittyy aiempiin epämiellyttäviin kokemuksiin ja heijastaa aiem-
min koettuja pelkoja. Se liittyy ihmiselämän aikana kohdattuihin kärsimyksiin ja 
epätyydyttäviin kokemuksiin. Kuolemassa ihminen kohtaa ajatuksensa elämän 
elämättä jättämisestä ja menestyksen saavuttamattomuudesta. Suurin haaste on 
oman rajallisuutensa hyväksyminen ja voimattomuuden kohtaaminen. Lähestyvä 
kuolema herättää aina pelon lisäksi masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.49
                                                
40 Helsingin teologisen tiedekunnan luentosarja 10.-13.1.2006.
41 Ylikarjula 2008, 92.
42 Achté & al. 1985, 123.
43 Ylikarjula 2008, 92.
44 Nissilä 2006.
45 Hänninen & Pajunen 2006, 78-80.
46 Nissilä 2006; Ylikarjula 2008, 92.
47 Hänninen & Pajunen 2006, 78–80.
48 Nissilä 2006.
49 Achté & al. 1985, 124–125.
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7.7. Positiiviset tulevaisuudennäkymät
Menneisyydestä elämänkäyrät osoittivat, että kaikki tutkittavat olivat käyneet läpi 
elämässään jonkin merkittävän elämän muutoksen, kriisin tai vaikean ajanjakson. 
Ennen syöpäsairautta nämä neljä tutkittavaa olivat käyneet läpi: erkanemisen hen-
gellisestä liikkeestä, joka jätti tyhjän päälle (H2), vaikean lapsuuden ja isän alko-
holismin, kriisin avioliitossa (H4), paljon pitkiä ja erilaisia sairasjaksoja sekä eläk-
keelle jäämisen työstä (K11), avioeron, isän ja viiden muun lähiomaisen kuole-
man. (K12)
Ryhmän jäsenistä kaksi (H2 ja H4) täytti haastatteluvuonna 67 vuotta. Aja-
tukset vanhentumisesta esiintyvät, kun keskustelu siirtyi ajatuksiin tulevaisuudes-
ta. H2 ei maininnut haastattelussaan sairastumisvuotta, H2 oli sairastuessaan 60 -
vuotias. H2 kertoi, ettei enää ajattele syöpää juuri ollenkaan. Tulevaisuuden suh-
teen mietityttävät asiat liittyvät lähinnä vanhenemiseen ja sen mahdollisesti mu-
kana tuomiin sairauksiin. 
                           3.     4.         5.
1.           2.
Kuvio 26. H2:n elämänkäyrä
H2:n lapsuus sijoittui sota-ajalle ja tästä johtuen hänet lähetettiin pois lapsuuden 
kodista enon luokse asumaan (1.). Suhde lapsuudenkotiin jäi väljäksi. Hän meni 
nuoren naimisiin ja perusti oman perheen. Hän oli yhdessä miehensä kanssa ollut 
aktiivinen jäsen eräässä hengellisessä liikkeessä. He kuitenkin erkaantuivat liik-
keestä ja jättivät liikkeen. Tämä muutos jätti heidät hengellisesti tyhjän päälle (2.). 
He kuitenkin löysivät oman paikkansa Tuomasyhteisöstä ja tämä muutos oli todel-
la positiivinen (3.). 
Syöpäuutiset tulivat yllättäen. Sairaus ja hoidot toivat mukanaan paljon 
haasteita ja koettelemuksia (4.) Koko ajan tutkittava kuitenkin sai voimakasta tu-
kea mieheltään. Myös yhteisön tuen merkitys oli erittäin voimakas, aika-ajoin 
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yhteisö kannatteli tutkittavaa erittäin voimakkaasti. Suhtautuminen tulevaisuuteen 
oli positiivista ja valoisaa (5.). 
        4.        5.
             1.                     2.     3.
Kuvio 27. H4:n elämänkäyrä            
H4:n ajatukset tulevaisuudesta olivat hieman varautuneita, mutta hän kertoi, ettei 
pelkää tulevaisuutta. Syöpä oli opettanut hänelle jotakin sellaista, miten kaikkien 
ihmisten tulisi suhtautua elämään: Sitä ei tulisi ottaa itsestäänselvyytenä. Hän ker-
toi suunnittelevansa tulevaisuutta, mutta suhtautuvansa siihen hieman varauksella. 
Voimakas hengellinen kokemus oli tuonut hänelle täysin uudenlaisia hengellisiä 
näkyjä ja hän oli oppinut, että elämässä tapahtuisi Jumalan tahto.
Alkupuoli (1.) H4:n elämänkäyrässä kuvaa lapsuuden vaikeuksia ja isän 
alkoholismia. Lapsuuden jälkeen elämä tasaantui. Tutkittava kasvoi aikuiseksi ja 
meni naimisiin. Avioliitossa tuli kriisi, jonka aikana tutkittava harrasti meditaatio-
ta, jotta vaikeita asioita olisi helpompi käsitellä (2.). Kriisin jälkeen elämä palautui 
jälleen arkiselle tasolle. Syöpään sairastuminen aiheutti vaikean muutoksen ja 
voimakkaita tunteita: ahdistusta ja etsintää. Tämä ajanjakso kesti kuitenkin vain 
muutaman viikon (3.). Kriisi loppui, kun haastateltava koki Jumalan kutsuvan 
häntä henkilökohtaisesti (4.). Tämä kutsu palautti elämän kulun takaisin korke-
ammalle tasolle. Hengellinen kokemus oli tutkittavalle niin merkittävä ja voimak-
kaasti positiivisuutta tuova, että elämänkäyrä nousi hieman aiempaa korkeammal-
le tasolle. Suhtautuminen tulevaisuuteen oli luottavaista (5.).
Puhuessaan tulevaisuudesta tai kuolemasta kumpikaan haastateltava (H2, 
H4) ei tuonut esille aiheiden ahdistavuutta eivätkä he painottaneet niitä mitenkään 
erityisesti. Molemmat olivat turvallisella mielellä näiden teemojen suhteen. H4 
mainitsi, että kuoleman lähestyessä saattaa mieleen nousta vielä kysymyksiä.
Juha Lankinen rajasi oman väitöstutkimuksensa ulkopuolelle yli 65 -
vuotiaat. Tällä hän pyrki varmistamaan sen, etteivät vanhenemiseen liittyvät ky-
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symykset nousisi hallitseviksi.50 Ikääntymiseen liittyvät ajatukset ja niiden voi-
makkuus nousivat esille kahdella tutkittavalle ainoastaan silloin, kun käytiin kes-
kustelua tulevaisuudesta. Toisaalta kumpikin haastateltava oli sairastumisen aika-
na vielä Lankisen tutkimuksen ikähaarukassa. H4 kertoi, että sairauden aikana hän 
mietti kuolemaa ja kuoleman jälkeisiä tapahtumia. Sairaus sai hänet hyväksymään 
oman kuolevaisuutensa. Haastateltava korosti tämän prosessin läpikäynnin merki-
tystä, jotta on mahdollista elää eheää elämää.
Vakaumuksellisten ryhmään kuului kuitenkin yksi tutkittava, joka oli iältään 
hieman alle 80 -vuotias (K11). Hänen kirjeestään sekä hänen kanssaan käymästäni 
puhelinkeskustelusta eivät sanallakaan nousseet esille iän tuomat kysymykset. 
Päinvastoin hän kertoi elävänsä monipuolista elämää, johon liittyi paljon aktivi-
teettejä. Tutkittavan syövästä oli kulunut kymmenen vuotta ja tämän jälkeen hän 
oli sairastanut muitakin vakavia sairauksia. Lankisen rajauksesta poiketen tämän 
tutkittavan kohdalla ikä ei tuottanut erilaisia tutkimustuloksia tai korostanut kuo-
lema-ajatuksia.
                3.                       4.-5. 6. 7.
1.               2.
Kuvio 28. K11:n elämänkäyrä
K11:n elämässä oli ollut paljon erilaista sairautta, siitä huolimatta kuvaukset elä-
män etenemisestä olivat melko tasaisia ja positiivisia. Tutkittavan elämänkäyrä 
lähtee liikkeelle lapsuudesta, joka sijoittuu sota-ajan Suomeen. Hän kuitenkin ker-
toi lapsuuden kasvuympäristön olleen idyllistä ja terveellistä. Tutkittavan ensim-
mäiset terveysongelmat alkoivat ilmetä kun hän oli kymmenenvuotias. Tuolloin 
hän alkoi oirehtia tuberkuloosia ensimmäisen kerran. Samoihin aikoihin tilanne 
Suomessa muuttui sotaisammaksi (1.). Hän tervehtyi ja voimistui vaikka sairaste-
likin muuten paljon. K11:n elämä palautui hyvälle tasolle, kun hän pääsi mielui-
siin työtehtäviin jo varsin nuorella iällä.
Kun K11 oli noin 25-vuotias, tuberkuloosi yllätti jälleen ja hän joutui pitkäl-
le kuntoutusjaksolle. Sairauden vuoksi hän ei voinut palata samoihin työtehtäviin-
sä ennen kuin kunto oli kunnolla palautunut (2.). Muutaman vuoden kuluttua hän 
                                                
50 Lankinen 2001, 44.
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sai viedä morsiamensa vihille ja he perustivat perheen (3.). Elämä oli tasaista ja 
heille syntyi kolme poikaa. Tätä elämänvaihetta tutkittava ei kuvaillut, muulla 
tavalla kuin työtehtäviensä luonteella. Tuona aika tutkittava oli melko terve ja sai 
tehdä alkuperäistä työtään.
Samoihin aikoihin kun K11 oli jäämässä eläkkeelle, hänelle aloitettiin lääki-
tys sekä diabetekseen että verenpainetautiin (4.). Vain pari vuotta eläkkeelle jää-
misestä tutkittavalla havaittiin syöpä, joka vaati radikaalileikkauksen ja pitkän 
sädehoitojakson. Vaikka diagnoosi tulikin yllättäen, eivätkä lääkärin sanat kuole-
man mahdollisuudesta tuntuneet hyvältä, K11 ei kertomansa mukaan jäänyt sure-
maan sairautta eikä murehtinut sitä enää jälkikäteen (5.).
K11 koki järkytyksen muutamia vuosia syövän jälkeen, kun hän sai äkisti 
sydäninfarktin. Hänen oli aluksi vaikea saada hoitoa tilaansa, mutta pääsi lopulta 
ohitusleikkaukseen (6.).  Tutkimushetkellä hän koki, että sairaudet olivat hallin-
nassa ja syöpä oli taakse jäänyttä elämää. Tutkittava kertoi, että suuntautuu tule-
vaisuuteen erittäin positiivisesti (7.).
                   2.         3.         4. 5.
                   1.
Kuvio 29. K12:n elämänkäyrä
K12:lle syöpä uusiutui ensimmäisen sairastumisen jälkeen. Hänen ajatuksensa 
tulevaisuudesta olivat hyvin positiivisesti värittyneitä. Hän ei myöskään kirjees-
sään maininnut minkäänlaisia pelkoja tulevaisuuden suhteen. Kirjeen kerronnalle 
oli ominaista Jumalan huolenpidon korostaminen. Tämä ajatus tuntui tuovan tut-
kittavalle lohtua ja turvaa.
Tutkittavan elämänkäyrä lähtee liikkeelle tasaisesta lapsuudesta ja nuoruu-
desta. Tutkittava aikuistui, meni naimisiin ja perusti oman perheen. Ensimmäisen 
kerran käyrä lähti laskuun, kun hän koki avioeron ja yksinhuoltajuuden haasteet 
(1.). Tosin tutkittava ei kuvannut kirjeessään tapahtumia kovin monisanaisesti, 
mutta toi ne kuitenkin selkeästi esiin. Tästä voidaan päätellä, että ajanjakso on
ollut tutkittavalle merkityksellinen. Tapahtuma sijoittui kymmenen vuoden ajan-
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jaksoon, jonka aikana tutkittava meni naimisiin, erosi, koki yksinhuoltajuuden 
haasteet, rakastui uuteen mieheen ja alkoi elää avioliitossa tämän kanssa. 
Elämän tasaisuuden rikkoi isän kuolema leukemiaan. Tämä oli raskas ko-
kemus (2.). Vain neljä kuukautta isän kuoleman jälkeen tutkittava sairastui itse 
leukemiaan (2). Tämä oli haastava vaihe elämässä. Tutkittava hakeutui työkyvyt-
tömyyseläkkeelle. Samoihin aikoihin hän löysi aktiivisen oman paikkansa seura-
kuntatyössä. 
K12:n elämään tuli uusi kriisi kun 22 vuotta kestänyt parisuhde päättyi (3.). 
Pari vuotta avioeron jälkeen elämä oli näyttänyt mieluisia puoliaan ja tutkittava 
oli saanut kuulla uutiset isoäidiksi tulemisesta. Pian tämän jälkeen hän löysi kyh-
myn rinnastaan. Tämä ”räjäytti unelmat energisestä isoäidistä”(4.). Hoidot kuiten-
kin toivat terveyden takaisin. Kirjeen kirjoittamisen hetkellä K12 eli elämäänsä 
sen ajatuksen voimalla, että jokainen päivä on kuin lahja Jumalan kädestä (5.).
Vakaumuksellisten ryhmän kohdalla oli huomioitava, että kaikkien ryhmään 
kuuluvien sairauksista ja mahdollisista uusiutumisista oli kulunut jo aikaa useam-
pia vuosia. Tunteiden ja mahdollisen ahdistuksen käsittelylle oli ollut aikaa. Ajan 
kuluminen on voinut myös lisätä turvan tunnetta siitä, ettei sairaus enää uusiutuisi. 
Kuvio 30. Vakaumuksellisten elämänkäyrät päällekkäin
Asettamalla Vakaumuksellisten elämänkäyrät päällekin voi käyristä havaita sa-
mankaltaisuuksia. Elämän alkupuolisko oli hieman negatiivisia sävyjä. Tutkittavi-
en elämässä oli kriisi tai kriisejä. Sairastuminen syöpään vei hetkellisesti käyrän 
alas, mutta tulevaisuus näyttää positiiviselta.
Elämänkäyrien muotoja seuraamalla piirsin yksinkertaistetun katkoviivan, 
joka kuvaa keskimääräistä elämän kulkua ja edistymistä. Tästä katkoviivasta 
muodostui käyrä, joka kuvaa Veera Vakaumuksellisen elämän vaiheita.
80
                               3. 5.
1.                      2.        4.
Kuvio 31. Veera Vakaumuksellisen elämänkäyrä
Veera Vakaumuksellisen elämänkäyrä lähti liikkeelle lapsuudesta, joka oli paikoi-
tellen alavireistä aikaa, mutta iän karttuessa elämä oli noususuuntaista ja positiivi-
suus kasvoi (1.). Aikuisuudessa Veera oli kohdannut jonkin voimakkaan kriisin, 
joka jätti hänet tyhjän päälle (2.). Veera toipui kriisistä ja elämään löytyi aiempaa 
positiivisempi vire (3.). Syöpädiagnoosi yllätti Veeran täysin ja hän joutui hetkek-
si aikaa ”pohjalle”, mutta pian hengellisyys ja usko Jumalaan palauttivat elämän 
takaisin aiemmalle tasolle (4.). Sairaudesta palautuminen henkisesti oli melko 
nopeaa. Elämä sairauden jälkeen jatkui aiempaa korkeammalla tasolla. Sairaus toi 
hengelliselle elämälle jotakin uutta ja positiivista (5.).
Muodon analyysin tuoma informaatio Vakaumuksellisten ryhmässä vahvisti 
ajatusta hengellisyydestä voimavarana sairauden käsittelyssä. Etenkin janojen 
loppupäät toivat esille sen, miten elämä on jatkunut sairauden ja hoitojen jälkeen. 




Suhtautuminen henkiseen ja hengelliseen tukeen muodostui tärkeimmäksi tutki-
musaineistoa määritteleväksi tekijäksi. Kaikilla tutkittavilla oli selkeä näkemys 
siitä, mitä halusi tueltaan sairastuttuaan syöpään. Tällöin tutkimuksessa syntyi 
neljä ryhmää. Jako perustui siihen, millaisia kokemuksia ja ajatuksia tutkittavilla 
oli henkisestä ja hengellisestä tuesta. Ensimmäinen ryhmä muodostui niistä tutkit-
tavista, jotka kokivat jääneensä ilman tukea. Näitä henkilöitä nimitin tutkimukses-
sa Kaipaaviksi.
Toinen tutkimusryhmä oli hyvin monella tavalla päinvastainen kuin ensim-
mäinen ryhmä. Tämä ryhmä muodostui tutkittavista, jotka olivat saaneet henkistä 
tai hengellistä tukea. Tätä tutkimusryhmää kutsuin Tuetuiksi. Tuen sisältö oli 
vaihtelevaa, mutta tukihenkilönä toimi pappi. Tuen saannin ja tarpeen kannalta 
keskeisiksi elementeiksi nousivat keskustelun ja kuuntelun tärkeys sekä läheisten 
tuki. 
Kolmannen ryhmän muodostivat ne tutkittavat, jotka korostivat henkilökoh-
taista hengellistä näkemystä. Nämä Individualistit kokivat, että heidän omat aja-
tuksensa poikkesivat evankelis-luterilaisen kirkon opetuksista. Itsenäinen selviä-
minen korostui tämän ryhmän tutkittavilla.
Toinen ryhmä, joka ei kaivannut tukea, oli kokonaistutkimuksen neljäs ryh-
mä. Tutkittavat kokivat voimakkaasti oman henkilökohtaisen vakaumuksen kan-
nattelevana. Tämän vuoksi he eivät kaivanneet ulkopuolista tukea. Näille Va-
kaumuksellisille oli tyypillistä kuvata kokemuksia Jumalan huolenpidosta ja lä-
heisten rakkaudesta. Myös omat harrastukset toimivat ryhmän jäsenille voimava-
roja lisäävänä tekijänä.
Tutkittavat jakautuivat tasaisesti ryhmien kesken. Ainoan poikkeuksen tästä 
teki Tuettujen ryhmä, johon sijoittui kahdestakymmenestä tutkittavasta kahdek-
san. Ryhmän kokoon saattoi vaikuttaa osallistumispyynnön muotoilu. Tästä ei voi 
tehdä johtopäätöstä, että prosentuaalisesti saman verran ihmisiä syöpään sairastu-
neista saisi kaipaamaansa tukea.
Tutkimus osoitti, että syöpädiagnoosin kuuleminen aiheuttaa yleensä aina 
voimakkaan, negatiivisen tunnereaktion. Tutkittavien tunteet vaihtelivat voimak-
kaan sokin ja pitkittyneiden surukokemusten välillä. Tutkittavien joukossa oli 
myös henkilöitä, jotka olivat osanneet odottaa sairastumista syöpään. Heille sai-
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rauden diagnosoiminen ei tuottanut niin voimakasta emotionaalista rasitetta kuin 
muille tutkittaville. Syöpä ei kuitenkaan koskaan ollut toivottu sairaus. Hoitojak-
sot ja sairauden tuoma emotionaalinen taakka toivat haasteita lähes kaikille tutkit-
taville.
Kokemus siitä, että sairauden kanssa oli yksin, esiintyi melko yleisesti tut-
kimusaineistossa. Tämä korostui etenkin silloin, kun potilas jäi kaipaamaan tarvit-
semaansa tukea. Tuesta kertoessaan tukea saaneet ja tukea kaivanneet kertovat 
etenkin kuuntelijan ja keskustelun tärkeydestä. Ne, jotka jäivät ilman tukea kerto-
vat kipeistä kokemuksista, kun sopivaa henkilöä ei löytynyt. Ne, jotka saivat tu-
kea, kertoivat siitä, miten tärkeä oli henkilö, joka jaksoi kuunnella.
Sairastuneista suurin osa kuvasi alakuloisuutta ja masentuneisuutta etenkin 
hoitojen aikana. Osalle hoitojen tuomat sivuvaikutukset kuten hiustenlähtö ja 
huonovointisuus voimistivat negatiivisia tunteita. Lähes kaikki tutkittavat kuvaili-
vat diagnoosin kuulemisen ja fyysisten sivuvaikutusten tuomia ongelmia sekä 
rasittavuutta. Kolmas suuri haaste tuntui monelle olevan terveeseen elämään pa-
laaminen. Kun hoidot olivat päättyneet ja oli aika palata jokapäiväisen elämän 
rytmiin, se tuntui hankalalta. Erityisesti se tuotti haasteita silloin, kun tutkittavalla 
oli kokemus siitä, että sairaus oli muuttanut häntä ihmisenä. Neljäs haaste oli tapa, 
jolla ihmiset kohtelivat sairastunutta. 
Aika muutti sairauteen suhtautumista. Mitä kauemmin sairaudesta oli kulu-
nut, sen selkeämmin tutkittavat suhtautuivat positiivisesti tulevaisuuteen. Silloin 
kun sairaus antoi vielä merkkejä olemassaolosta tai hoitojen loppumisesta ei ollut 
kulunut vielä montaa vuotta, tutkittava suhtautui tulevaisuuteen varautuneemmin. 
Myös ajatuksiin syövän uusiutumisesta vaikutti aika. Kun aika kului, tutkittavat 
saivat lisää varmuutta, ettei syöpä enää uusiutuisi. Myös niissä tapauksissa, joilla 
syöpä oli jo uusiutunut ajan kuluminen lisäsi toivoa terveenä pysymisestä. 
Tämä tutkimus toi uutta tietoa syöpään sairastuneen tuen saannin kokemuk-
sista ja tarpeista. Tutkimus osoitti, etteivät kaikki sairastuneet koe tarvitsevansa 
ulkopuolista tukea. Samalla se kuitenkin osoitti, etteivät kaikki tukea kaivanneet 
saaneet tarvitsemaansa. Tukea saaneet kertoivat, että tuen saaminen ja löytäminen
edellytti usein omaa aktiivisuutta. Tutkittavat kuvailivat myös negatiivisia koke-
muksia tuen saannista. 
Ne tutkittavat, jotka olivat tyytyväisiä saamaansa tukeen, kertoivat tulleensa 
kuulluksi ja saaneensa keskusteluapua. Ne, jotka kokivat jääneensä ilman tukea, 
olivat joko jääneet täysin yksin sairautensa kanssa tai heidän kokemuksensa tuesta 
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olivat negatiivisia. Negatiiviseen kokemukseen johtivat epätyydyttävät keskuste-
lut ja tunne siitä, että auttaja ei ymmärtänyt.
Keskustelun ja kuuntelun lisäksi tuelta odotettiin myötäelämistä vaikeassa 
tilanteessa. Osa tutkittavista painotti hengellisen tunnustuksellisen tuen merkitys-
tä. Tällöin myös sairautta tarkasteltiin osana hengellistä elämää. Osalle tukeminen 
ei saanut sisältää puhetta Jumalasta tai uskonnosta. Rukous ja esirukous olivat 
elementtejä, joista monet saivat voimaa sairautensa aikana.
Perheen ja läheisten tuki olivat tärkeässä asemassa sairauden aikana. Läsnä-
olo ja rakkaudenosoitukset auttoivat jaksamaan vaikeiden jaksojen läpi. Ne tutkit-
tavat, jotka olivat jääneet ilman läheisten tukea, kuvailivat tapahtumia negatiivi-
sesti. Heille oli jäänyt voimakas tunne siitä, että he olisivat tarvinneet läheisten 
henkistä ja fyysistä läsnäoloa sairauden aikana.
Tutkimustulokset olivat osittain samansuuntaisia kuin Juha Lankisen väitös-
kirjan tulokset. Erityisesti keskustelusuhteen tärkeys tuli esille sekä tästä tutki-
muksesta että Lankisen tutkimuksesta. Keskustelu ja kuuntelu auttoivat sairastu-
neita jaksamaan syövän kanssa ja tukivat sairauden herättämien tunteiden läpi-
käymistä. Tulosten vertaaminen oli kuitenkin mahdollista vain osittain, koska 
Lankisen tutkimus käsitteli syöpään sairastuneen odotuksia tuen saannista. Tämä 
tutkimus selvitti kokemuksia, joita sairastuneilla oli tuesta ja sen saannista. 
Uskontopsykologi Sundenin teoria näytti osittain toteutuneen tähän tutki-
mukseen osallistuneiden joukossa. Lapsuudenkodin uskonnollinen ilmapiiri hei-
jastui joidenkin tutkittavien kerronnasta hyvin selvästi. Osa tutkittavista kertoi 
lämpimistä muistoista, joita lapsuuden kodin hengellisyydestä oli jäänyt. Nämä 
samat henkilöt kokivat uskonnon positiivisena voimavarana sairauden aikana. Ne 
tutkittavat, jotka kuvailivat ahdistavia muistoja lapsuuden aikaisesta hengellisestä 
ilmapiiristä, kokivat uskonnon nykyisessä elämäntilanteessa negatiivisesti. 
Lapsuudenkodin hengellisenilmapiirin merkitystä ei ollut mahdollista arvi-
oida kaikkien tutkittavien osalta. Tulokset kuitenkin osoittivat, että sairastuminen 
syöpään voi vaikuttaa hengellisyyteen monella tavalla. Osa tutkittavista kertoi, 
että suhtautuminen uskonnollisuuteen oli ollut positiivisempaa tai neutraalia en-
nen sairastumista syöpään. Sairaus oli kuitenkin tuonut heille selkeän negatiivisen 
asenteen uskonnollisuuteen. Osalle tutkittavista sairastuminen korosti oman hen-
gellisyyden merkitystä. Sairauden myötä hengellinen elämän muuttui täysin uu-
denlaiseksi.  
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Yhtymäkohtia löytyi myös Raili Gothónin väitöskirjaan. Etenkin vanhusten 
ja tämän tutkimusryhmän tavoissa kokea Jumala ja uskonnollinen yhteys löytyi 
samankaltaisuuksia. Gothónin sovellus Sundenin teoriasta jakoi vanhusten koke-
mukset neljään luokkaan: 1) Henkilöt, joilla oli kokemus Jumalan johdatuksesta 
2) Henkilöt, joilla oli ambivalenttinen suhde uskonnollisuuteen 3) Passiivisesti 
uskontoon suhtautuvat henkilöt ja 4) Henkilöt, joille uskonto näyttäytyi vaarana. 
Myös tähän tutkimukseen osallistuneilla henkilöillä lähes kaikilla oli kokemuksia 
ja ajatuksia uskonnollisuudesta, jotka kuuluisivat joihinkin näistä neljästä luokas-
ta.
Tarkastellessani omia tutkimustuloksiani ja verratessani niitä sekä Lankisen 
että Gothónin tutkimuksiin tein merkittävän havainnon tutkittavien ikään liittyen. 
Lankinen oli rajannut oman tutkimuksensa käsittelemään alle 65-vuotiaita. Tällä 
rajauksella hän halusi välttää iän tuomien kysymysten painottumisen tutkimusai-
neistossa. Gothóni puolestaan oli kiinnostunut nimenomaan vanhusten maailmasta 
ja tavasta, jolla yli 65 -vuotiaat kokivat oman pitkäaikaisen sairautensa. 
Omassa tutkimuksessani en tehnyt rajausta iän suhteen. Tällöin tutkittavien 
ikäjakauma tutkimushetkellä oli 21 -80 vuotta. En havainnut minkäänlaisia muu-
toksia iän tai mahdollisten kuolema-ajatusten painottumista vanhemmilla tutkitta-
villa. Tutkimustulokseni osoittavat päinvastoin vanhempien tutkittavien suhtautu-
van elämään odottavasti. Kuvailuihin tulevaisuudesta sisältyi usein ajatus, että 
täyttä elämää tuli elää joka päivä ilman murheita. Myöskään tutkiessani nuorem-
pien tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia havaitsin, ettei ikä vaikuttanut hei-
dän ajatuksiinsa tuen saannista tai tarpeista. 
Muodonanalyysin avulla piirretyt elämänkäyrät osoittivat, että yli puolet ko-
ko tutkimusryhmästä kertoi, että he olivat elämässään kokeneet jonkin negatiivi-
sen asian tai epävakaan aikakauden ennen syöpään sairastumistaan. Syöpä saattoi 
kuitenkin esiintyä heti negatiivisen asian jälkeen tai vasta vuosikymmeniä tapah-
tuneesta. Vaikka syövän psykosomatiikasta onkin annettu ristiriitaisia esityksiä, 
on aikaisemman elämän vaikutus otettava huomioon, kun etsitään syitä sairastu-
miselle. 
Tutkimus antoi suuntaviivoja siitä, millaista tukea syöpää sairastavat kai-
paavat. Samalla heräsi paljon uusia kysymyksiä tuen saamisesta ja tarjoamisesta. 
Kysymykseksi nousi myös todellisten tukea saaneiden määrä kaikista syöpään 
sairastuneista. Kävi myös ilmi, että tyydyttävän tukisuhteen saaminen edellyttää 
sairastavalta itseltään aktiivista tuen etsintää ja erilaisten vaihtoehtojen kartoitusta. 
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Kuinka moni sairastunut todella jää ilman tarvitsemaansa tukea, koska ei osaa tai 
jaksa itse aktiivisesti hakea apua? 
Tutkimus jätti avoimeksi kysymykset siitä, millaista tukea sairastuville tarjo-
taan esimerkiksi sairaalassaoloaikana. Osa tutkittavista kertoi, että sairaalan puo-
lesta tarjottiin tukea. Osa kertoi päinvastaisista kokemuksista ja siitä, ettei sairaa-
lasta tarjottu minkäänlaista tukea. Tutkimus ei vastannut kysymykseen siitä, missä 
ja miksi tutkittavilla oli näin voimakkaasti eroavia kokemuksia. Johtuivatko erot 
sairaaloiden välisistä käytännön toiminnan eroista, tutkittavista itsestään vai sat-
tumanvaraisista tekijöistä kuten henkilökunnan ajanpuute tai resurssien vähyys. 
Mitkä tekijät johtivat siihen, että sairastuneelle tarjottiin tukea tai ei tarjottu? Mie-
lenkiintoista olisi myös kartoittaa, miten sairaalahenkilökuntaa on ohjeistettu koh-
taamaan syöpää sairastavat ja miten nämä kohtaamiset eroavat toisistaan.  
 Tulokset osoittivat sen, että papin tai sielunhoitajan tapaaminen tai läsnä 
oleminen eivät välttämättä tuo toivottua kokemusta tuen saannista. Osa tukea saa-
neista ja ilman tukea jääneistä kuvailivat epäonnistuneita tukisuhteita. Olennaista 
tukisuhteen onnistumisessa oli sairastuneen kuuntelu ja empatian osoittaminen. 
Jokainen sairastunut on yksilö ja kaipaa yksilöllistä tukea. Papin ja sielunhoitajan 
valmius havaita potilaan tarpeet ja vastata niihin sopivalla tavalla osoittautui haas-
tavaksi. Kartoitettavaksi jäivät tavat, miten pappien ja sielunhoitajina toimivien 
henkilöiden kohtaamista sairastuneiden kanssa voisi parantaa. Miten tuen tarve ja 
tarjotun tuen kohtaaminen voitaisiin varmistaa? 
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Teen pro gradu-tutkielmaa Helsingin yliopiston teologisessa tiedekunnassa käy-
tännöllisen teologian laitoksella. Aiheeni käsittelee sielunhoitoa syöpäpotilaan 
tukena ja hengellisen sekä henkisen tuen merkitystä sairastavalle. Jos sairastat tai 
olet sairastanut syöpää, olisin kiinnostunut kokemuksistasi ja kaipaamastasi 
hengellisestä tai henkisestä tuesta. Kirjoita vapaasti elämästäsi ja sen eri vai-
heista, kerro myös sairastumiskokemuksistasi elämäkerrallisen kirjoitelman muo-
dossa. Ilmoita kirjoitelmassa ikäsi ja sukupuolesi. Kaikkea saamaani aineistoa 
tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja sitä käytetään ainoastaan tutkimus-
käyttöön. Aineisto säilytetään tutkijan hallussa. Kenenkään osallistuneen henkilöl-
lisyys ei paljastu tutkimuksesta. Mikäli haluat osallistua tutkimukseen, mutta et 
kirjoittamalla, haastattelu on mahdollinen. Ilmoita osallistumisesta jompaankum-
paan alla mainittuun osoitteeseen ja liitä mukaan yhteystietosi. Tutkimukseen liit-
tyviin kysymyksiin vastaa käyt. teol. assistentti Johanna Lumijärvi. p.09-
19122586
Lähetä kirjoitelma viimeistään vuoden loppuun mennessä.
Sähköpostilla osoitteeseen:
syopatutkimus@gmail.com
Tai kirjeitse osoitteeseen: 










Lähdetään liikkeelle ihan siitä, että kerrotte itsestänne? Kuka olette? Terveys?
Kertoisitteko vakaumuksestanne? 
Lapsuus ja nuoruus
Kertoisitteko minulle lapsuudestanne? Miten on tultu tähän päivään?
Lapsuuden kodin hengellisyys?
Sairastuminen (ja uusiutuminen)
- Kertoisitteko sairaudestanne ja sen vaiheista?
- Tunteet ja ajatukset
Miten läheisesi ja omaisesi suhtautuivat sairastumiseenne?




Millaisia ajatuksia (mahdollinen) paraneminen herättää?
Uskotteko pysyvänne terveenä?
Millaisia ajatuksia tulevaisuus herättää?
Kokemukset tuesta ja tuen tarpeesta
Millaista tukea olette tarvinnut sairastumisen myötä? Oletteko saanut tätä tukea?
Olisitteko kaivannut jotain muuta? Jäikö jotain vielä puuttumaan?
Tarjottiinko tukea sairaalan puolesta tai tukeuduitteko itse siellä johonkin henki-
löön?
- Miten määrittelisitte henkisen tuen? Hengellisen tuen?
Oletteko saanut henkistä tai hengellistä tukea? Keneltä? Onko siitä ollut apua?
Jos ette ole saanut tukea mutta olisitte sitä toivonut, millaista olisitte toivonut sen 
olevan?
Vielä lisättävää?





[ikä, elämäntilanne (koulutus, työelämä, perhe) nykyinen terveydentila]
Millainen on tämänhetkinen uskonnollinen vakaumuksenne? Uskotteko Juma-
laan? Mitä tämä teille merkitsee?
Lapsuus ja menneisyys
Mitkä asiat ovat jääneet päällimmäisinä mieleen lapsuudestanne?
Millainen oli lapsuuden kotinne hengellinen ilmapiiri?
Sairastuminen (ja uusiutuminen)
Miten sairautenne ilmeni? Millaiset olivat ensimmäiset reaktionne?
Mikä sairaus? Millaista hoitoa? Millaisia ajatuksia ja tunteita sairastuminen ja 
sairastaminen ovat herättäneet? Mikä on ollut raskainta sairastumisessa?
Miten läheisenne ja omaisenne suhtautuivat sairastumiseen?
Oletteko ajatellut kuolemaa? Millaisia ajatuksia kuolema herättää? Mitä arvelette 
tapahtuvan kuoleman jälkeen?
(Paranemisen mahdollisuus)
Millaisina koette omat paranemismahdollisuutesi?
Uskotteko pysyvänne terveenä?
Ajatteletteko syöpää usein? Millaisissa olosuhteissa syöpä nousee mieleen?
Tulevaisuus
Millaisena näet tulevaisuutenne?
Millaisia ajatuksia tulevaisuus herättää? Entä millaisia tunteita?
Suunnitteletteko tulevaisuutta? Millaisia suunnitelmia?
- Millaiset asiat tuottavat teille iloa?
Tuen saanti ja tarve
Millaista tukea koette, että olette tarvinnut tai tarvitsette sairastumisen myötä? 
Jos mietitään sairauden eri vaiheita niin millaisia muutoksia tuen tarpeessa on 
ollut?
Oletteko saanut kaipaamaanne tukea? Kuka teitä on tukenut?
Millaisia asioita jäitte kaipaamaan tuen suhteen?
Onko teille tarjottu tukea sairaalan puolesta? Kuka? Tai ajattelitteko/ajatteletteko 
itse voivan tukeutua siellä työskentelevään henkilökuntaan?
Mitä henkinen tuki mielestänne tarkoittaa? Entä hengellinen tuki? 
- Oletteko saanut tai kaivannut hengellistä tai henkistä tukea? Millaista se on 
ollut? Millaista tukea olisitte kaivannut? Millä tavalla teitä olisi voinut tukea pa-
remmin?
- Kuka toimi tukijananne?
- Millä tavalla tukisuhde sai alkunsa?
- Millaisia muotoja saamanne hengellinen/henkinen tuki on saanut?
- Millaisia asioita olette käynyt läpi tukijan kanssa?
Oliko hengellisestä ja henkisestä tuesta apua? Miksi tai miksi ei?
- Mikäli ette ole saanut hengellistä tukea, mutta olisitte sitä toivonut, millaisia 
asioita olisitte tuelta toivonut? Missä asiassa olisitte erityisesti toivonut tukea?
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Vielä lisättävää?




Millaisia asioita on jäänyt päällimmäisenä lapsuudesta mieleen?
Jos palataan itse sairastumiseen, millaiset olivat ensireaktiosi kun
sait tietää sairaudesta?
Oletko ajatellut kuolemaa?
Mitä arvelet tapahtuvan kuoleman jälkeen?
Millaisia ajatuksia tulevaisuus herättää?
Uskotko pysyväsi terveenä?
Miten kuvaisit omaa hengellistä vakaumustasi?
Millaista tukea kaipasit/olet kaivannut sairastumisen aikana?
Oletko saanut kaipaamaasi tukea?
Miten sinua olisi voinut tukea paremmin?
Miten määrittelisit henkisen tuen ja hengellisen tuen?





Esimerkki teemalistoista: Kaipaavien teemalistat
K8: Teemalista 
 Ei pelkää syöpää
 Sisaren kuolema
 Avioero ja uusi liitto
 Kristillinen koti
 Siskon New Age hurahdus
 Perheessä paljon kasvaimia
 Äidin vähättelevä suhtautuminen sai-
rauksiin
 Rintakasvain 18-vuotiaana
 Äidillä monta kertaa syöpä
 Isän syöpä
 Uuden aviomiehen syöpä
 Sukupuolielämän päättyminen
 Äidin flirttailu vieraille miehille
 Rintasyöpä luonnostaan lankeavana
 Inho julkista syöpäpropagandaa vas-
taan
 Ensimmäinen syöpä huomattiin jouk-
komammossa
 Ei osannut odottaa syöpää
 Ymmärsi diagnoosin ”aivoilla, muttei 
tunteella”
 Autokoulu
 Henkinen kipu, itku
 Ajo-opettajan tuki
 Silloisen miehen kyselyt perinnöstä
 Leikkaus
 Teologiystävän tapaaminen
 Ikoni ja rukousnauha leikkauksessa 
mukana




 Ei kaivannut vielä hengellistä tukea
 Kiitollisuus Jumalalle
 Miehen vakavat sairaustilanteet
 Jälkitarkastus johti radikaalileikkauk-
seen
 Esirukous tukena
 Pirkko Jalovaaran illassa
 Teologeista ei ole ollut apua
 Kuolema on kaikille väistämätön
 Sairaalapapeista ei ole mihinkään
 Tunnustuksellisen tuen puute







 Jumala ja Jeesus rakastavina
 Naimisiin 19-vuotiaana
 Mammografia (seurantatutkimus)




 Sädehoidot toivat tuen tarpeen
 Ei ollut ketään
 Miksi kukaan ei tullut?
 Kuoleman ajatukset




 Sädehoidon aikana selvisi millaista on 
kuolemassa
 Tulevaisuus – ”lisäaika”





 Äidin uusi avioliitto
 Opiskelu ja koulunkäynti
 Rankka lapsuus
 Sairaushistoria
 Muutto isän luokse
 Oma alkoholin käyttö
 Lintsaaminen koulusta
 Kystan ja munasarjan poisto
 Paniikkihäiriö
 Hengellinen etsintä yläasteiässä
 Oman Jumala –suhteen löytäminen
 Uskonto ja elämänkatsomustieto mu-
kana opinnoissa
 Sairastuminen muiden takia
 Ortodoksisuus
 Syöpään sairastuminen









 Tunteet ja ajatukset
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o Ei voinut olla oma itsensä
o Miksi minä?
o Äidin kaipaus
 Ongelmat äidin miehen kanssa
 Riidat isän kanssa
 Isän alkoholismi
 Katkeruus




 Peli omasta kohtalosta
 Ahdistus
 Kuoleman käsittely ja hyväksyminen
 Isot aallot
 Mökkireissu äidin kanssa
 Henkivakuutuksen ottaminen




 Ahdistus kuuluu normaaliin elämään
 Haave väitöskirjasta
 Toive adoptiosta
 Ei usko pystyvänsä parisuhteeseen
 Kaipasi ihmistä lähelle
 Kaipasi ymmärrystä
 Muista sairastavista keskusteluapua
 Kaipasi enemmän tukea läheisiltä
 Ristiriita tuen toivomisen suhteen
 Psykiatrinen sh – ammattitaito ei riitä
 Kaipasi henkistä ja hengellistä tukea 
hoitojen jälkeen
 Uusi minä
 Kaikki olivat onnellisia kun hoidot 
olivat ohi
 Sairaalasta tietoa syöpäjärjestöistä
 Lääkärit ja sairaanhoitajat tukena
 Henkisen ja hengellisen tuen määrit-
tely
 Esirukous ahdisti
 Tarve tulla toimeen itse, pyytää apua 
itse
 Sairaus seurauksen jostakin?
 Yhteydenotto rippikoulupappiin
 Kaipasi tukea hoitojen jälkeen
o paluu arkeen
o halu suhteuttaa sairaus ja 
usko toisiinsa
o sairaus ei ikinä lopu
o pelko uudelleen sairastumi-
sesta
K2 teemalista
 Perhetausta, oma koulutus 
 Perussairaudet
 sairastuminen syöpään, hoidot
 Leikkaus teki 30% invalidin
 vasta nyt käy tapahtumia läpi henki-




 teologin luento herätti paljon toiveita, 
mutta tuotti pettymyksen – jopa 
syyllisyyden.
 Syöpäjärjestöjen pienryhmät
 etsi henkistä tukea ja vertaistukea.
 koko ryhmän vetäjän loukkaavan ja 
väheksyvän häntä.
 Seurakunnan leiri
 Leiri oli hyvin järjestetty.
 Jäi kaipaamaan pappia ja ehtoollishar-
tautta.
 Diakoniapiirin kutsuminen kotiin 
 Alustus puheessa lehtori teilasi ai-
heen.
 Ystävän satuttava kommentti
 Toive, että joku opettaisi kohtaamaan 
sairaan ja tervehtyvän ihmisen
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Liite 6
Esimerkki mikrokertomuslistoista: Kaipaavien mikrokertomukset 
Perhe 1/5 sivua ............................................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Sairaushistoriaa 2 lausetta ........................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Syöpä ¼ sivua.............................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Sopeutumisvalmennus ¼ sivua ................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Syöpäjärjestöjen pienryhmä ¼ sivua ........... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Seurakunnan leiri 1/5 sivua ......................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Diakoniapiirin kutsuminen kotiin ¼ sivua... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Tuen kaipaaminen 5 lausetta ....................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Perhetausta ¼ sivua ..................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Koulu ja opiskelu 1/3 sivua ......................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Lapsuus ja nuoruus 3 lausetta ...................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Sairaushistoria 1/3 sivua.............................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Isä 1/3 sivua................................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Äiti 1/3 sivua ............................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Äidin uusi mies 3 lausetta............................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Hengellinen etsintä ja oman Jumalan löytäminen 1 sivuVirhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty.
Syöpä 1 sivu ................................................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Uusi diagnoosi ½ sivua................................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Kuolema 2/3 sivua....................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Yksinäisyys 2/3 sivua .................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Näytteleminen, että kaikki on hyvin 2/3 sivuaVirhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Tulevaisuus 1/3 sivua .................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Tuki ja sen tarve 2 sivua.............................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Lopulta rutiinit säilyvät samoina 2/3 sivua.. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Tausta seloste 1/3 sivua ............................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Lapsuus ja nuoruus ¼ sivua......................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Uskonnollisuus 1/5 sivua............................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Lestadiolaisuus ¼ sivua............................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Syöpä 2/3 sivua ........................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Tuki ja sen tarve 1sivu................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Kuolema ¼ sivua......................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.
Tulevaisuus 1/5 sivua .................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty.




Taulukko 4. Kaipaavien tyyppitarinan muodostuminen















sissa oli, että 
tältäkö tuntuu 
kuin saa tie-




- Koki, että 
ymmärsi asi-
an järjen ta-





























































































































































































































































































lema tulee pian. 
Tuntee itsensä 

















teli. 3. ajatteli, 














































































sesta saakka. Ei 





































































1. pappi oli 
epäempaatti-
























































































































































































































































Taulukko 6. Individualistien tyyppitarinan muodostuminen





Syöpä ei tullut 
yllätyksenä –
oli tunne siitä, 














































































































täväinen. Ei ole 
olemassa ran-
kaisevaa Juma-









































































































kyinen kuva on 
jonkinlainen 
tuonela. Haluai-




















































Taulukko 7. Vakaumuksellisten tyyppitarinan muodostuminen






























































































































































































































Nyt mieli on 
turvallinen. 
Pelkoa herät-

































































































































































































ei ajattele sitä 
kovin pitkälle. 
On hieman 
varautunut.
Suhtautumi-
nen tulevai-
suuteen on 
erittäin posi-
tiivista ja 
myönteistä. 
Kun ensim-
mäiset hoidot 
olivat loppu-
massa, paluu 
”terveeseen 
elämään” 
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Hän elää ak-
tiivista elä-
mää. Elämä 
on lopulta 
Korkeimman 
kädessä.
askarrutti.
Nyt: Jokainen 
päivä on Ju-
malan kädes-
tä
